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L’OPÉRATION  DE  LA  TAILLE. 


LIVRE  TROISIÈME. 

Suite  des  Procédés  opératoires. 

CHAPITRE  IV. 

Taille  des  Femmes. 

1119.  On  dit  alTez  communément  que  les 
femmes  font  moins  fujettes  à la  pierre  que  les 
hommes j c’efl;  une  erreur-  elles  y font  autant 
fujettes:  mais  elles  le  font  moins  à l’opération 
de  la  taille,  parce  que  le  canal  de  rurètre  étant 
chez  elles  , plus  large  et  plus  fufceptible  de 
dilatation  , les  pierres  qui  , à caufe  de  leur 
volume,  f,-nt  retenues  dans  la  veffie  des  hommes, 
f nt  faciiement  expulfées  chez  les  femmes 
\ ' n^r  urinaire^  fouvent  même  fans  qu’elles 
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s’en  apperçoivent  ; la  matière  pierreufe  et  les 
petites  pierres , féjournant  moins  de  tems  dans 
leur  velîie,  elles  n’ont  pas,  en  général,  le  tems 
de  s’y  accroître,  et  font  entraînées  au-dehors  pat 
les  urines. 

1Z30.  Le  cathétérifme , chez  les  femmes, 
n’eft  pas  toujours  auflî  facile  que  le  pourroienc 
faire  préfumer  la  brièveté  et  la  reàitude  de 
leur  méat  urinaire.  Chez  les  très-jeunes  filles  , 
le  refierrement  des  petites  lèvres  et  le  peu  d’ef- 
pace  qu’elles  lalirent  depuis  le  clitoris  jufqu’à 
la  fourchette,  font  qu’on  a fouvent  beaucoup 
de  peine  à trouver  le  méat  urinaire  ; chez  les 
femmes  âgées,  vu  les  circonftances ' annexées  à 
la  caducité , comme  l’obferve  Tolet , l’orifice 
de  l’urètre  étant  enfoncé  alfez  prof’indément 
dans  le  vagin  (i),  on  a peine  à le  trouver:  il 
en  eft  de  même  dans  certains  tems  de  la  grof- 
fefie.  Des  cicatrices  , fuites  d’abfi  ès  profonds , 
et  furtour  la  chute  des  efcharres  dans  cette  partie, 
peuvent  encore  rendre  très-difficile  l’introduétion 
de  la  fonde  : le  canal  peut  être  fermé  par  une 
membrane,  bouché  par  une  pierre:  fa  aireélion 
peut  être  changée  par  la  rétroverlion  de  la  ma- 
trice , par  fa  chiite  ou  fon  renverfement , ou 
par  celui  du  vagin,  par  les  hernies  de  velîîe: 
enfin  des  tumeurs  fongueufes  ou  autres , fituées, 
foit  dans  le  canal,  foit  à l’entrée  de  la  velîîe, 
ou  dans  le  voifinage  de  l’urètre,  peuvent  être 
autant  de  caufes  capables  de  rendre  le  carhété- 
rifme  difficile;  il  en  fera  de  ces  différens  états 
de  l’urètre,  de  la  velîîe,  de  la  matrice,  et  du 


(t)T»Iet,  pag.  88. 
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Vîi^in  , comme  cle  ceux  du  re^um  chez  les 
hommes  5 la  première  indication  a remplir  fera  donc 
d.e  remettre,  autant  que  faire  fe  pourra,  les 
parties  dans  leiir  état  naturel,  avant  de  procéder 
à rintroduétion  de  la  fonde.  Si  1 obftacle  avoir 
pour  caufe  du  fang  accumulé  dans  le  vagin  on 
quelqu’autre  corps  étranger  dans  cette  partie, 
ou  dans  le  redum  , on  commenceroit  par  les 
extraire. 

1 Z ^ I . La  brièveté  et  la  rectitude  du  canal  de 
l’urètre , chez  les  femmes , donne  plus  de  facilité 
pourreconnoître  les  pierres  contenues  dans  la  veffie; 
car  le  lithotomilte  peut  facilement  diriger  dans 
le  bas-fond  de  ce  vifcère  l’extrémité  courbée 
d’une  algahe , et  le  parcourir  dant  toute  fou 
étendue  , avantage  que  procure  difficilemenî  la 
fonde  explorative  chez  les  hommes.  Quant  â. 
l’introduéèion  du  doigt  dans  le  vagin,  pour  re- 
connoître  la  pierre  dans  la  veffie,  ce  moyen 
paroît  mieux  raifonné  , parce  qu’alors , on.  n’a 
point  à porter  le  doigt  jufqu’au-delà  de  la  prof- 
tate,  puifqu’il  n’y  en  a point  chez  les  femmes; 
le  bourrelet  ligamento-membraneux , qui  paroît 
en  tenir  lieu^  ne  préfente  pas  un  volume  audï 
coniîdérable , et  l’on  peut  toucher  la  velîie  plus 
commodément  dans  les  jeunes  filles  ou  dans 
les  femmes  maigres:  quant  à celles  qui  ont  un 
certain  embonpoint,  ou  qui  font  d’une  grande 
ftature,  la  difficulté  eft  à-peu-près  la  même:  au 
furplns,  j’ai  dit  ailleurs  Çio6, 15 4),  ce  que  je  pen- 
fols  fur  l’inutilité  de  ce  moyen  pour  reconnoître 
la  pierre:  je  ne  parlerai  donc  paS  du  précepte 
de  ne  point  introduire  le  doigt  dans  le  vagir 
chez  les  vierges , mais  dans  le  reétum. 

La  fonde  explorative  pour  les  femme»> 

A ? 
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différera  de  celle  que  nous  avons  confelllée 
que  par  fa  longueur  et  fa  courbure  : elle  a à- 
peu-près  fix  à fepr  pouces  de  longueur,  et  eft 
un.  peu  courbée  près  fon  bec,  pour  la  raifon 
que  nous  venons  d’alléguer , et  non  pas  pour 
rendre  plus  facile  fon  introduûion  dans  la  veffie, 
puifqu’une  fonde  abfolument  droite  y parvien- 
droit  auffi  aifément.  La  grofléur  de  la  fonde 
fera  la  même  que  celle  pour  les  hommes:  le 
procédé  exploratif  n’en  diftère,  qu’à  raifon  de 
la  difficulté  que  la  malade  éprouve  à retenir  les 
urines  ou  les  liqueurs  injeétées  (252.,  fuiv.). 

1251.  Pour  procéder  au  cathétérifme , la 
malade , couchée  fur  le  dos  , les  cuiflés  fléchies 
un  peu  fur  le  ventre  et  écartées,  le  Chirurgien 
avec  deux  doigts  de  fa  main  gauche,  écartera 
les  grandes  lèvres  et  les  nymphes,  et  mettra  ainfi 
à découvert  le  méat  urinaire,  placé  fous  le 
clitoris  à l’entrée  du  vagin  ; il  le  reconnoîtra  à 
une  petite  éminence , dans  le  centre  de  laquelle 
eft  une  ouverture  oblongue;  il  prendra  de  fa 
main  droite  une  algalie,  trempée  dans  l’huile 
ou  graiflee  avec  du  beurre  frais , la  concavité 
de  fa  légère  courbure  dirigée  vers  l’os  pubis  : 
il  l’introduira  horifontalement  dans  cette  ouver- 
ture jufques  dans  la  velfie  ; la  fortie  des  urines 
l’avertira  de  l’entrée  de  la  fonde  dans  ce  vif- 
cère , dont  il  parcourrera  l’étendue  , comme 
nous  l’avons  confeillé  pour  les  hommes  (Z50). 

Si  la  vefiîe  étoit  prodigieufement  diftendue  , il 
laifleroit  couler  les  urines,  pour  donner  à ce 
vifcère  le  teins  de  revenir  fur  lui -même,  et 
de  ramener  la  pierre  vers  fon  centre  et 
près  fon  orifice.  11  faut  obferver  qu’en  r'  - 
néral,  la  veflie  des  femmes  a plus  d’e  ae 
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«lie  celle  des  hommes  j l’habitude  ou  elles 
par  pudeur,  de  garder  leurs  urines,  diftend,ce 
vifcère,  en  force  que  quelquefois  une  fonde  , de 
fix  pouces  de  longueur,  ne  dépalTe  pas  1 entrée 
de  l’urècre.  Dans  le  cachétérjfme  évacuatif , chez 
les  femmes,  il  faut  fe  munir  de  fondes  allez 
longues  pour  pénétrer  jufques  dans  la  vellîe  : 
on  en  a vu  de  petites  échapper  de  la  main  du 
Chirurgien,  et  entrer  entières  dans  cet  organe. 

Obf.  2<îi.  On  lit,  à ce  fujet , dans  le  journal 
de  M.  Fourcroy  (i) , l’obfervation  fuivante  tiree 
de  l’ouvrage  de  M.  Ford  , Chirurgien  de  Welt- 
minller,  (z) 

Une  femme,  âgée  de  15  éprouva  une 

grande  difficulré  d’uriner  vers  le  troilîeme  naois 
de  fa  grolfelle , à laquelle  difficulté  on,  reme- 
dioic  par  le  cathétérifme.  La  dernière  fois  qu  on 
le  pratiqua,  il  fut  très  - douloureux  ; quelque 
teins  après , il  fe  manifefta  un  écoulement  dou- 
loureux et  involontaire  d’urine,  qui  forcoic  de 
l’urètre  avec  du  fang  et  autres  matières  : il  fur- 
vint  enfuite,  vers  le  milieu  du  miifcle  grand 
fefîier , un  ulcère  fifluleux,  qui  donnoit  ifTue 
à l’urine  j M.  Ford  examina  l’ulcère,  il  toucha 
un  corps  étranger , qu’il  attira  à lui  et  qu’il 
reconnut  pour  être  une  fonde  d’argent  : il  en 
tenta  l’extraélion  ; mais  il  ne  put  l’extraire  en- 
tièrement , et  n’ofa  pas  achever  de  le  retirer 
par  cette  voie  j il  prit  le  parti  de  dilater  l’urètre, 
et  d’aller  faifir  le  corps  étranger  dans  la  veffie, 
où  il  le  trouva  placé  en  travers  : il  eut  l’atcen- 


(i)  Journal  de  Fourcroy,  tome  IV,  page  81. 
(z)  Meaical  fatales  and.  obferv.  vol.  I. 
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rion  de  le  diriger  de  plus  en  plus  dans  la 
de  manière  à en  faifîr  une  extrémité:  il  en  fit 
aîots  l’extraétion  j Turine  reprit  librement  fon 
cours  par  les  voies  urinaires,  et  l’ulcère  n’étant 
plus  entretenu  par  la  préfence  du  corps  étranger, 
il  guérit  promptement,  et  la  malade  fut  bientôt 
entièrement  rétablie. 

11  y a apparence  que  M.  Ford  ne  put  retirer 
par  l’ulcère  la  fonde,  parce  que  l’anneau  ou 
les  anneaux,  placés  au  pavillon  de  cet  inftru- 
ment , le  retenoient  dans  la  velfiê  , il  eft  difficile 
de  concevoir  comment  ces  anneaux , dont  ne 
parle  point  M.  Ford,  auront  pu  permettre  l’en- 
trée entière  de  la  fonde  dans  la  veffie,  et 
corriment  ils  n’auront  point  arrêté  la  fonde 
à l’entrée  du  méat  urinaire.  Il  eft  poffible  que 
l’on  employé , pour  fonder  une  femme , une 
fonde  qui  n’ait  point  d’anneaux  à fon  pavillon, 
telles  que  celles  dégommé  élaftique;  on  ne  fau- 
roit  être  trop  attentif  dans  cette  opération , 
parce  que,  comme  nous  l’avons  obfervé  (15^)» 
un  pareil  corps  étranger  feroit , par  la  fuite , non- 
feulement  une  caufe  déterminante  de  la  pierre, 
mais  encore  très  - dangereux  par  fa  préfence 
dans  la  veflie.  La  fonde  dont  il  eft  queftion  , 


dans  cette  obfervation , étoit  déjà  incruftée , 
car  en  même  tems  que  l’on  en  fit  l’extraéàion , 
on  retira  quelques  petites  pierres, 

1134.  Quant  aux  fympcômes  et  accidens  de 
la  taille  chez  les  femmes,  il  en  eft  qui  n ap- 
partiennent point  à ce  fexe , et  il  en  eft  d’autres 
qui  lui  font  pairiculiers  3 nous  en  avons  déjà 
parlé,  en  traitant  cette  matière  dans  le  premier 
livre,  chapitre  trois,  D’^heurs , tout 

ce  que  nous  avons  dit  fur  la  tormaciou  des 
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pief res , fin*  leur  fituaclon  , leur  nature  , leur 
caufe  , leurs  figues  , erc. , fe  rapportent  également 
à la  taille  des  femmes  , ec  n’offre  point  de 
différence  5 il  en  eft  de  même  des  difpofinons 
ec  préparations  à l’opération  , du  choix  des  mé  - 
thodes d’opérer,  il  .faut  feulement  avoir  égard, 
ici  à deux  états  particuliers-  au  fexe  ; favoir , 
les  menftrues  ec  la  groflefie.  Ainfi  on  attendra , 
pour  faire  l’opération,  quelques  jours  jufqu’à 
ce  que  l’écoulement  périodique  des  règles  foie 
terminé;  et  pour  la  grofiefle,  on  lailfera  paffer 
la  première  époque  des  règles  qui  fuivenc  l’ac- 
couchemenr. 

Je  me  rappelle , à ce  fujet,  l’obfervation  d’une 
femme  groffe  qui  a été  opérée  avec  fuccès;  comme 
fur  un  fait  particuliug  on  ne  peut  établir  un  précepte 
général  , quand  la  raifon  le  combat  , nous  cou- 
feillons  toujours  d’attendre  que  la  femme  foit 
délivrée  ec  rétablie,  avant  de  procéder  à l’opé- 
ration : il  eft  rare  que  les  accidens  foient  portés 
au  point  de  ne  pouvoir  différer  de  quelques 
mois  cette  opération  , pendant  lel quels  on  mettra' 
en  ufage  les  moyens  palliatifs  indiqués.  Quant 
aux  filles  non  nubiles,  et  aux  femmes  qui  ne 
font  plus  réglées,  l’opération  eft  praticable  dans 
tous  les  tems. 

9 

Procédé  opératoire. 

1255.  II  va  deux  manières  de  fe  frayer  une 
route  dans  la  vefiie  des  femmes  , pour  y faifir 
une  pierre  et  en  faire  l’extraétion.  La  premiè  e 
eft  de  dilater  fuffifamm''nr  le  conduit  naturel 
des  urines,  pour  y introduire  une  tcnctce.  La 
fécondé  eft  d’incifer  route  l’étendue  de  ce  cou- 


* ® Kyjiec^trachelo'tomie  ", 

duic  pour  procurer  une,  voie  plus  large  à 1*111- 
trodii(5tion  de  la  renette,  et  particidièremenc  i 
la  fortle  de  la  pierre.  On  donne  à la  première 
manière  d’opérer,,  le  nom  de  méthode  par  dila- 
tation, et  à la  fécondé,  celui  de  méthode  par 
incifion.  Voyez  hiftoire  de  la  taille  j nous  allons 
décrire  chacune , en  particulier,  de  ces  méthodes, 
en  obfervant  que  , très-fouvent , on  eft  obligé  de 
les  pratiquer  toutes  deux  pour  extraire  la  pierre. 

1°.  Dilatation  de  Vuretre^ 

Tl 3 (5.  Si  le  malade  n’éprouve  que  depuis  peu 
de  tems  les  fymprdmes  de  la  pierre 3 fi,  par 
îe  cathétérifme  exploratif,  on  préfume  quelle 
eft  d’un  très  - petit  volume  , on  pourra  tenter 
ft»n  extraèlion  ,au  moyen  de  la  ddatation  3 
pour  pratiquer  cette  méthode  , on  intrviduira , 
jufques  dans  la  velîie  , une  f ncle  allez  grolle  , 
ayant  une  rènure  un  peu  large  et  profonde , 
terminée  par  un  arrêt;  cette  fonde  introduite, 
on  conduira  , dans  la  rènure  , un  gorgeret 
éiroit,  que  l’on  ne  fera  pénétrer  dans  le  canal 
qu’autant  qu’il  fera  neccllaire  pour  inhnuer  le 
petit  doigt  dans  fa  gouti^re  ; on  dégagera  la 
fonde  du  gorgei'et  , dont  le  bouton  ou  le  bec  , 
qui  le  termine,  fera  peu  idllasiu.  La  fonde 
retirée,  on  conduira  le  petit  doigt  dans  la 
goucière  du  gorgeret  pour  dilater  doucement 
l’entrée  de  rurèue  3 on  retirera  le  gorgeret, 
on  y fnbriituera  le  petit  doigt  et  enfuite  1 ln- 
dicateur3,  car  il  ne  lauc  jamais  perdre  de  vue 
que  de  tous  les  inftrumens  dilatateurs , le 
eft  toujours  à préférer,  lorfqu  il  peut  ftulire. 
Le  doige  indicateur  pénétrera,  peu-à-peu,  plus 
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avant  dans  le  canal  et  jufques  dans  la  veffie, 
on  fe 'donnera  bien  de  garde  de  le  trop  prdler  dans 
cette  opération  , parce  que  le  fuccès  dépend  de  la 
douceur  et  de  la  lenteur  avec  lelquelies  s’opère 
la  dilatation  ; le  canal  étant  dilaté  , autant  qu  il 
peut  l’être 5 par  le  doigt  indicateur,  ^on  failira 
la  tenette , trempée  dans  l’huile,  on  l introduira 
doucement  et  lentement  dans  le  canal  ; s il 
avoit  encore  befoin  d’être  élargi  , on  ouvriroit 
un  peu  la  tenette,  et  par  des  demi-tours  cir- 
culaires , on  le  dilateroit  encore  davantage , 
obfervant  de  pénétrer  dans  l’urètre  par  degrés 
et  lentement,  jufques  dans  la  veffie,  pour  jr 
chercher  la  pierre,  la  charger  et  la  retirer, 
comme  il  a été  dit , en  traitant  de  l extraébion 
des  pierres  de  la  veffie  chez  les  hommes. 

i”.  Incijlon  de  turècre  et  du  col. 

1157.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
col  de  la  veffie  des  femmes  différoit  de  celui 
de  l’homme,  en  ce  qu’il  n’éroit  point  enveloppé 
par  la  glande  appelée  proflare , mais  par  im 
bourrelet  membrano  ligamenteux , dont  la  fubf- 
tance  a pourtant  quelque  reffiemblance  avec 
celle  de  la  proftate.  Ce  bourrelet,  dont  l’épaif- 
feur,  qui  eft  de  ttois  à quatre  lignes  près  l’ori- 
fice de  la  veffie,  diminue  à mefure  qu’il  s’en 
éloigne,  eft  élaftique  comme  la  prollate , ainfî 
que  dans  l’homme.  C’eft  fon  élalticité  qui  ferme 
le  conduit  et  s’oppofe  à l’ilTue  continuelle  de 
l’urine^  la  fubltance  de  ce  bourrelet  eft  beaucoup 
plus  extenfible  que  celle  de  la  proftate,  et  que 
le  cpl  de  la  veffie,  c’eft-à  dire,  que  le  conduit 
qui  eft  une  continuation  de  la  membrane  in- 
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terne  de  ce  vifcère,  eft  auflî  lui-même  capable 
d’une  plus  grande  dilatation  que  relui  de  riiom- 
me  : le  refte  du  canal’,  qui  conftitue  l’urètre  , 
jufqu’à  fon  ouverture  extérieure  , eft  entouré 
d’une  fubftance  , en  quelque  forte  , celluleufe 
et  glanduleule,  qui  en  augmente  l’épaifteur. 

i2j8.  D’après  cette  ftruélure,  il  eft  aifé  de 
fentir  que  fi  , chez  l’homme  , une  inclfion 
de  la  profondeur  de  neuf  lignes  , traverfe  toute 
répaift'eur  de  la  proftate,  une  incifion,  chez 
la  femme,  de  trois  à quarte  lignes,  pénétrera 
toute  celle  du  bourrelet  qui  entoure  le  col  de 
la  veÛie,  et  qu’une  incilion  plus  profonde  fe 
perdroit  inutilement  dans  le  tifTu  cellulaire.  Il 
faut  de  plus  faire  attention  , que  le  canal  de 
l’arècre,  chez  la  femme,  étant  naturellemenc 
plus  large  , et  plus  fufceptible , comme  il  a déjà 
été  dit,  d’une  grande  dilatation  , même  par  le 
plus  léger  eftort,  et  que,  d’ailleurs  les  parues 
fuyant  fous  l’inftrument  le  plus  tranchant  (886), 
une  lame  tranchante  écartera  beaucoup  le  canal 
avant  de'^l’incifer. 

1239.  Connoiftant  la  grande  et  facile  dilatation 
dont  ce  canal  eft  fufceptible,  il  eft  aifé  de  fentir 
fjQ’il  fera  encore  moins  poftible  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  d’avoir  une  incilion  dune 
profondeur  exacte  et  telle  qu’on  la  defire:  car 
une  lame  de  lix  lignes  de  largeur  , conduite 
dans  la  rènure  d’une  fonde  appuyée  forteinent 
fous  la  fymphife  du  pubis,  ne  donnera  peut-être 
qu’une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  au  plus 

d’incilîôn  : pour  avoir  la  certitude  d incifer  toute 
l’épaiireur  du  bourrelet,  U faudroit  employer 
une  lame  de  neuf  à dix  lignes  de  largeur  5, 
mais  aufti  on  s’expoferoit  alors  à pénétrer  toute 
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répaideur  du  bjurreî.et,  et  à faite,  dans  le  ûITli 
cellulaire,  une  iuaTiou  très-profonde  et  inutile, 
d’où  pourioient  s’enfuivre  des  infiltrations  uri- 
na'jres. 

Le  col  de  la  veffie  de  la  femme  étant  plus 
larae  et  plus  dilatable  que  celui  de  riiomme  , 
une  indhon  d’une  ligne  et  demie,  dans  l’épaif- 
feur  du  bourrelet,  procurera,  à l’aide  d’une 
douce  et  lente  dilatation,  le  même  écartement , 
que  procureroit , chez  l’homme , une  incihon 
de  fix  à nuit  lignes  de  profondeur  dans  la 
fubllance  de  la  pioftate.  Je  confeillerai  donc 
de  s’en  tenir  à cette  largeur  de  la  lame  chez 
une  femme  adulte  , fe  refervant , en  cas  de 
pierre  volumineufe  , à rendre  l’incifion  plus 
profonde  , fi  par  le  doigt  introduit  dans  le  col 
on  obiervoit  que  le  bourrelet  préfente  un  obftacle 
à la  fortie  de  ia  pierre.  Le  choix  des  infirumens, 
pour  pratiquer  cette  opération,  ne  différera  point 
de  celui  qui  a été  indiqué  pour  la  taille  latéra- 
lifée  de  Ledran  (hift.  519),  et  le  procédé  opé- 
ratoire fera  à peu-près  le  même. 

1240.  La  malade  placée,  comme  pour  la 
taille  latéralifee  , ou  1a  kyfieo-trachelo-tomie  , 
un  aide  intelligent  fera  chargé  d’écarter  les 
grandes  et  petites  lèvres  du  "coté  gauche , et 
de  découvrir  le  heu  où  doit  être  pratiquée 
l’incifion.  ïfopérateur  introduira  la  fonde  can- 
nelée (planche  IV,  fig.  i^),  dans  la  vellie,  de 
manière  que  fou  bec,  dans  ce  vifeère,  dénaife 
îi  peu-près  d’un  pouce,  fon  orifice:  il  fiifira 
la  plaque  de  cet  inftrument  entre  le  pouce  et 
trois  doigts  de  la  main  gauche;  il  appliquera 
tortement  la  tige  de  l’inifrumenr  fousda  voiuc 
des  pubis,  et  airigera  la  rèniire  vers  la  tubéroucé 
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de  rifchion  ; au  moyen  de  rinclinaifon  du  manche 
de  cette  fonde  fur  elle , la  main  de  l’opérateur , 
placée  de  côté , ne  cachera  point  le  lieu  fur 
lequel  il  doit  opérer.  Cet  inftrument,  ainli 
placé  et  maintenu  folidement  dans  une  fituation 
horifontale,  le  lithotomifte  prendra, de  la  main 
droite  , un  couteau  , dont  la  lame  aura  fix 
lignes  de  largeur , et  dirigeant  fon  tranchant 
vers  la  tubérofité  de  Tifchion , il  le  portera 
horlfontalement  dans  la  rènure  de  la  fonde , 


obfervant  que  le  dos  du  couteau  , dans  toute 
fon  étendue,  ne  quitte  point  la  cannelure;  il 
le  conduira  ainfi  jufques  à l’extrémité  de  la 
fonde,  où  la  pointe  fera  arrêtée  par  l’arrêt  qui 
termine  ce  conduéteur.  Lorfque  rinftrumenr^fera 
dans  la  veffie,  il  le  retirera  dans  le  meme  lens, 
et,  parv'enu  à 1 extérieur,  il  baillera  un  peu  le 
poignet  , pour  rendre  1 incilion  extérieure  un 
peu  plus  grande , lui  donnant  la  meme  diteétion  y 
vers  rifchion. 

L’incifion  faite,  l’opérateur,  fans  déranger  k 
fonde  , introduira  fur  elle  le  doigt  indicateur  de  fa 
main  droite,  etle  portera  doucement  et  lentement 
dans  la  veffie;  il  dilatera,  avec  les  mêmes  précau- 
tions, le  col  de  ce  yifcère,  en  appuyant  fur  la  partie 
incifée  , tandis  que  la  fonde  fouciendta  la  partie 
oppofée  du  col.  Celui-ci  fuffifamment  dilaté , il 
conduira  la  tenerte.  à la  faveur  de  la^fonde,  jufques 
dans  la  veffie,  retirera  le  condudeur , et  pro- 
cédera à l’extradion  de  la  pieir^j  “ , 

attention  à avoir,  lors  de  l’incihon , c^eft  de 
contenir  la  malade  , principalement  du  cote  des 
épaules;  car,  dans  ce  moment  a,  elle  fait  un 
mouvement  rétrograde,  dont  elle  n eft  pas  a 
maîtreffie.  Laide  placé  à la  tête  de  la  malade. 
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appuiera  forremeut  les  mains  fur  fes  épaules  , 
de  manière  à s’oppofer  à ce  mouvemenr. 

1x41.  On  p.nirroit  avoir  une  incifidn  d’une 
profondeur  pins  déterminée  en  employant  le 
procédé  fuivant.  La  fonde  condudrice , placée  ■ 
dans  l’urètre  , fou  bec  pénétrant  d’un  pouce 
dans  1 intérieur  de  la  velîie , et  fa  cannelure 
dirigée  vers  l’ifchion , l’opérateur , au  lieu  d’ap- 
puyer la  fonde  vers  la  reunion  des  os  pubis,  1 ap- 
puieroit  au  contraire  fur  le  col  même,  en  feus 
oppofe  , c eft-a~dire  , vers  1 ifchion  , de  manière 
a dilater,  autant  que  faire  fe  pourra,  le  col 
de  la  velîie.  Tenant  alors  la  fonde  d’une  ma- 
nière fûre  et  ftable  , il  conduiroit  une  lame  de 
trois  à quatre  lignes  de  largeur  le  long  de  la 
rènure  , de  la  même  façon  qu’il  a été  dit , 
cbfervant  de  rendre  rincilion  plus  oblique  , 
c eft  a-dire , de  la  diriger,  non-feulement  vers 
la  tuberofité  , mais  au-delTus  , afin  d’éviter  d’in- 
térelTer  le  vagin  , chez  les  femmes  furtout,  qui 
ont  ce  conduit  plus  dilaté  que  les  vierges,  vis- 
a-vis defquelles  cependant  on  ne  négligera  point 
eerte  précaution.  ^ 

Par  ce  moyen  on  aura  une  incifion  d’une  profon- 
deur plus  déterminée,  et  elle  le  fera  de  la  larocur 
de  la  lame,  moins  la  profondeur  de  la  rènure  de  la 
fonde  et  le  reculement  des  parties,  qui  doit  être 
peu  de  chofe,  celles-ci  étant  preffées  par  la  fonde  * 
mais  pendant  que  l’incifion  fe  fiiic , il  faut  faire 
la  p.us  grande  attention  à ce  que  la  fonde 
condudnce  foit  ftable  : car  fi  U preftion  que 
Ion  fait  avec  elle  conrinuoit,  la  p-ofondkr 
de  linc.aon  n anroir  plus  de  bornes  certaines- 
deux  fois  ; ai  opéré,  avec  fuccès,  de  la  manière 
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que  je  viens  de  décrire  , et  c’eft  celle  que  je 

préfère. 

1241.  Le  lirliotome  caché  , dont  la  gaine 
teriTiinée  par  un  bouton  feroit  droit , aind  que 
la  lame  , paroîtroit , au  premier  apperçu  , 1 i;if- 
tmn''ent  qui  mériteroit  la  préférence  fur  tous 
les  autres.  Mais  il  aura,  dans  cette  operation, 
fur  la  femnie,  beaucoup  plus  que  fur  1 hom- 
me, riuconvénient  de  dilater  beaucoup  avant 
que  d’incifer , et  avec  cet  inftrument  on  fera 
bien  loin  d’avoir  une  incifion  telle  que  1 on  la 
defire^  Au  furplus  dans  tous  les  cas  , foit  dans  la 
tailje  des  hommes,  foit  dans  celle  des  femines, 
Jor/que  l’on  defirera  agrandir  l’ouverture  que  1 on 
ne  jugeroit  pas  affez  profonde,  le  hthotome 
caché  fera  , pour  remplir  cet  objet , 1 inftrument 
qui  méritera  la  préférence  fur  tous  les  autres  : un 
Lithotomifte  ne  peut  donc  fe  difpenfer  d’en  etre 
pourvu  au  befoin:,  cet  inftrument  a l’avantage 
d’être  conduit  fûrement  fur  le  doigt  et  intro- 
duit dans  le  col  j de  pouvoir  être  dirige  dans 
l’incifion  même,  et  de  l’agrandir  de  la  profon- 
deur que  le  defire  le  Luhotomifte.  Aucun  autre 
inftrument  ne  peut  avoir  cet  avantage,  dune 
manière  ati.ffi  fare  et,  aulli  précife. 

1244.  Le  biftorui  ordinaire,  que  Ion  a pro- 
pofé  pour  cette  mcilion  , ne  me  paroit  pas 
LJ^e,  1 moins  ne  fo.c  e^ememen. 

étroit;  autrement  on  aura,  a lexteiieur, 
intifton  très-étendue,  et  on  n’en  aura  aucune  vers 
l’orifice  de  la  veftle , à moins,  comme  dans  la 
°;;rae  Chefeldeu  (po,),  <Juon  n élève  h 
manche  de  rii-ftruinent  pour  , en  bailler  la  pointe 
dans  la  vcffie,  et  incileu  le  bourrelet  de  dedans 
i-dehors;  mais,  alors,  l’mcifion  ne  fera  ,am^ 
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aufll  déterminée  que  par  le  procédé  que  j’ai 
indiqué  (1241),  dans  l’article  précédent. 

1244.  C’eft  dans  la  taille  des  femmes,  et 
plus  particulièrement  dans  celle  des  jeunes  filles  , 
que  le  gorgeret  devient  abfolument  néceflaire, 
non  pas  comme  dilatateur , mais  comme  con- 
duéleur  du  doigt  du  Lithotomifte,  pour  opérer 
la  dilatation. 

1245.  Le  procédé  de  l’extraétion  de  la 
pierre  fera  abfolument  le  même  que  celui 
qui  a été  indiqué  pour  la  raille  des  hommes» 
Si  la  pierre  échappoit  de  la  tenette  dans  le 
conduit  de  l’urètre,  le  Lithotomifte  introdui- 
roit  un  doigt  dans  le  reüiLm , fi  c’eft  une  fille , 
ou  dans  le  vagin,  fi  c’eft  une  femme,  pour 
faciliter  l’extraélion  de  la  pierre,  en  la  foute- 
nant  et  la  dirigeant  vers  l’orifice  du  méat  uri- 
naire. 11  agira  de  même  dans  le  cas  où  une 
petite  pierre  ou  un  fragment,  feroient  introduits 
ou  arrêtés,  foit  dans  le  col  de  la  ve/ïîe,  foit 
dans  le  refte  du  canal.  Si  les  circonftances  étoieut 
telles  que  l’on  remarqua  une  pierre  engagée 
dans  1 orifice  de  la  veflie  , on  pourroit  la  fou- 
tenir  aiiifi  en  place  , et  en  faire  l’extraélion , foit 
avec  une  petite  pince  , foit  avec  un  cure- 
oreille. 

^ Saviard  dit  qu  ayant  reconnu  une  très-petite 
pierre  a une  fille  de  dix-huit  mois,  il  inrroduifit 
fon  doigt  dans  le  reclum , amena  la  pierre 
dans  le  col  de  la  velfie,  et  la  tira  par  l’urètre, 
au  moyen  d’une  curette  ( i ):  j’ai  dit  (414) 
ce  que  je  penlois  fur  ce  moyen  d’amener  la 


(1)  Saviard,  obf.  J 74* 

Tome  ly* 
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pierre  à l’orifice  de  la  vefiîe,  et  de  la  conduire 
dans  le  col. 

124(3.  L’expérience  journalière  et  celle  de 
tous  l|îs  teins,  prouvent  que. chez  les  femmes, 

I extraétion  d une  pierre  un  peu  volumineufe  et 
môme  ^^d  un  volume  médiocre  , eft  prefque 
toujours  fuivie  d’une  Incontinence  d’urine  ; auffi, 
pféfentemenr,  les  meilleurs  praticiens  préfèrent' 
ils  d’emplovet  l’epi  - kyfteo  - romie  ou  la  taille 
au-defius  du  pubis j et  à moins  d’une  pierre 
reconnue  très-petite,  cette  méthode  eft  préférable 
à la  kyftc-o-trachelo-tomie  (73 8 , 739). 

Ï1  furvient  quelquefois  une  hémorra- 
gie, qui  lae  s’annonce  pas  par  jets,  mais  en  forme 
d’arrofoir  3 elle-  vient  de  ce  plexus  veineux  et 
variqueux  qui  entoure  l’urètre  et  le  vagin  3 cette 
hémorragie  eft  peu  conféc]uente  : Celfe,  qui  en 
parle , confeille  même  de  laifter  forcir  le  fang  , 
et  en  certaine  quantité  (690  , ^94). 

1 248.  ' L’épi  - kyfteo  - tomie,  ne  différera  de 
celle  des  hommes  , dans  la  manière  d’opérer 
du  frère  Corne,  qu’en  ce  , qu’on  ne  pratiquera 
point  d’incifion  préliminaire  au  périnée  , pour 
l’introduction  de  la  fonde  à dard , et  pour  celle  de 
'la  canule  qui  feroic  introduite  dans  l’urètre. 
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chapitre  V. 

Taille  en  deux  tcms. 

1149.  O N entend  par  taille  en  deux  tems^  la  for- 
de  fpontanée  ou  l’extraddon  confécutive  d’une  ou 
de  plufieurs  pierres  , laiflees  dans  la  veflîe  après 
l’opération  de  la  raille , à delTein  de  les  retirer 
par  la  fuite. 

1150.  On  peut  confidérer  de  deux  manières  la 
taille  en  deux  tems;  la  première  comme  étant 
déterminée  impérieufement  pat  les  circonftances, 
que  je  nomme  taille  nécejjitée  en  deux  tems  ^ 
la  fécondé  comme  étant,  dit-on,  plus  avanta- 
geufe  au  fuccès  de  l’opération,  avec  le  delTein 
prémédité  de  remettre  à un  autre  tems  Textrac- , 
don  de  la  pierre;  j’appellerai  celle-ci,  taills 
préméditée  en  deux  tems. 


Article  premier. 

V 

Taille  nécejfitée  en  deux  tems. 

1151.  Celfe  efi:  le  premier  qui  ait  indiqué 
la  taille  en  deux  tems.  Voici  comme  il  s’ex- 
prime, « S’il  y a plufieurs  pierres , il  faut  les 
15  extraire  routes  les  unes  après  les  antres  ; 
>>  cependant  s’il  en  reftoit  encore  une  petite , 
» il  vaudroit  mieux  la  lailTer  j car  on  a bien 
» de  la  peine  à la  trouver  dans  la  vtfiîe  • et 
>?  loifqu’on  Ta  trouvée  , elle  échappe  aifément. 
» La  vcllie  eft  irritée  par  les  longues  recherches^ 
» et  il  en  réfulte  des  inflammations  morcelles. 
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» On  a vu  des  malades  qui  n’avoient  point  été 
» opéré , mourir , pour  leur  avoir  inutilement 
n cherché  la  pierre  avec  les  doigts.  U arrive 
quelquefois  , quand  la  pierre  eft  petite  , 
» qu’elle  eft  entraînée  par  les  urines  et  fort  par  la 
» plaie 

1252.  Albucafis  , en  parlant  de  la  taille  des 
femmes , confeille  pofttivement  la  taille  en  deux 
tems,  mais  feulement  dans  le  cas  d’hémorragie. 
n S’il  y a hémorragie  J dit-il,  foupouJrez  la 
plaie  de  vitriol  en  poudre  , et  maintenez 
•>  le  en  place,  jufqu’à  ce  que  le  fang  foit  arrêté; 
» alors , continuez  l’opération  pour  retirer  la 
» pierre.  >>  Et  plus  bas  il  ajoute,  « Ne  retirez 
w point  la  pierre  , ma/s  laiffez-la  ; fouvent  l’opi- 
« niâtreté  a été  la  caufe  de  la  mort  de  la  malade; 

et  lorfqu'après  quelques  jours  la  perte  de 
»j  fang  fera  arrêtée , et  que  la  plaie  fera  en 
» fuppuration  , revenez  à l’extraétion  de  la  pierre 
» et  retirez  la  (2).  «. 


(i)  Ac  fl  plures  calculi  funt,  fînguli  protrahi  debent  : 
fie  tamen , ut,  fi  quis  exiguus  fupererit,  potiùs  relin- 
quatur , fi  quidem  in  veficâ  difficultet  invenicur , inven- 
tufque  celeriter  effugit.  Ità  longâ  inquifitione  vefica  Iz- 
ditur  , excitatque  inflammationes  mortiferas  5 adeo  ut 
quidam  non  fe(fti , cdm  did  fruftràque  per  digitos  vefica 
eflet  agitata,  decelferinc.  Quibus  accedit  etiam,  quod  exiguus 
calculas  ad  plagam  urinâ  pofteà  promovente  , eicidit. 
Celfus,  liber  vu,  caput  XXVI,  pag.  , lett,  D, 
artis  med,  principes.  Stephani  editio. 

(i)  Et  fi  fangainis  fluxus  adfit  ïncommodus,  afperges 
loco  calcant'jm  tritum  et  illud  horæ  unius  fpatio  rctiue, 
donec  fiftatur  fanguis , tum  ad  opus  tuum  redi,  donec 
calculus  eximacur linque  calculum  , nec  extralias  il- 

ium , Cxpç  eiüxn  id  perdit  zgrotam  ; deia  curato  viUxus* 
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1155.  Pierre  Franco  eft  le  premier  qui  ait 
donné  des  préceptes  détaillés  fur  la  taiLe  en 
deux  tems  , et  ceja  d’après  fon  experience. 
« M’étant  quelquefois  advenu,  dit  Franco  (i), 
» que  après  avoir  tiré  une  pierre,  le  patient 
Il  étoit  tant  débile,  que  je  n’ofoye  plus  en- 
w treprendre  de  le  plus  prelTer  pour  favoir  s il 
>»  y en  demeuroit  point  d’autres,  craignant  qu  il 
Il  ne  mouruft  entre  mes  mains.  Or,  ayant  mis 
SI  les  appareils  fur  la  playe,  et  bende  , comme 
» avons  dit  delTus,  je  le  lelToye  julques  a ce 
» qu’il  fuft  plus  fort , et  bien  fouvent  ay  trouve 
tj  que,  en  changeant  le  premier  appareil,  on 
» appreft , que  la  pierre  qui  eftoit  demeuree , 
» eftoit  fortie  du  tout  dehors  d’elle-même , & 
» principalement  quand  elle  eftoit  plus  petite 
» que  cela  qui  avoit  été  tirée.  Autrefois  la 
n pierre  d’elle-même  s’eftoit  rendue  à la  playe, 
« tellement,  que  l’on  la  pouvoit  voir:  mais 
» d’autant  que  la  playe  du  dehors  efl  toujours 
»•  plus  petite  que  celle  du  dedans,  où  doit  être 
« la  pierre  eftoit  là  arreftée  : tellement  que  bien 
» fouvent  en  fortoic  une  partie  dehors.  Davan- 
»•  tage,  fi  la  pierre  eftoit  plus  grofte  que  la 
»)  première , elle  venoit  jufques  au  col  de  la 
i»  vefiie  fur  la  playe , & leur  donnoit  douleur 
»»  comme  les  autres.  » 

C’eft  d’après  cette  expérience  que  Franco 


Et  cùm  fanguinis  poft  dies  aliquot  fedatur  fervor  , et 
locus  putrefcit,  ad  opus  mum  redi,  donec  calculum  cx- 
traxeris.  Albucafis , liber  ii,  caput  LXI,  pag,  ce 

feq.  Oxonii  177I. 

(i)  Franco,  Traité  des  hernies;  chapitre.  XXXIII, 
page  138. 
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donne  le  précepte  de  la  taille  en  deux  tems 
au  commencement  du  même  chapitre,  qui  a 
pour  titre:  ^ucre  façon  de  tirer  la  pierre  plus 
propre  que  les  autres  , d’autant  qu  elle  eji  fans 
grand  péril  & douleur , inventée  par  l’Auteur, 
tt  Premièrement,  dit  Franco  (i),  il  fault  que 
» le  patient  foit  préparé,  comme  deffus,  & 
w après  faire  Tincifion  en  la  même  façon  ne  plus 
3»  ne  moins  qu’avons  dit  au  chapitre  précé- 
dent:  & l’ayant  fait  félon  la  pierre,  comme 
» a été  dit , on  pourra  mettre  une  tente  h 
« l’on  veult , telle  qu’avons  enfeignée  cy  de- 
»i  vant:  afin  d’empêcher  la  glutination,  & coa- 
s>  gulation  du  fang,  n’étant  befoin  de  rien 
33  tenter  après  les  pierres  pour  cette  fois , fi 
33  d’avanture  ne  Ce  préfentoit  d’elle  même  à la 
3>  playe.  Que  fi  elle  fe  préfentoit  fortbalfe,  on 
33  la  pourroit  tirer  avec  tenailles  ou  crochets  , 
3)  defquels  les  crochets  font  plus  idiones  , fi  la 
pierre  eft  unie.  Laquelle  n’étant  point  bafie, 
33  ou  par  trop  grofie,  après  avoir  faite  l’incifion, 
fault  mettre  les  appareils  delfus  ki  playe , 
33  avec  bendages , comme  deflus.  Après  quel- 
33  ques  jours  , qu^d  on  connoiftra  le  parient 
33  être  en  bonne  difpofition , & fans  fièvre , 
» [ laquelle  ne  lui  adviendra  moyennant  qu’il 
33  tienne  bon  régime  ] : fi  la  pierre  fe  pre- 
» fentoir  à la  playe,  comme  le  plus  fouvent 
y fait_,  ainfi  qu’ay  par  plufieurs  fois  expérimenté  , 
» faudra’la  tirer  fuyvanr  la  manière  expofée. 
» Mais  ne  fe  préfentant  point,  il  a fault  faire 


(i)  Franco,  Traité  4es  hernies,  chapitre  XXXIIi, 
page  134. 
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» defeendre  en  mettant  les  doigts  au  fondement , 

» et  en  comprimant  le  petit  ventre  , comrne  a étc 
w dit  dellus , & ne  fauk  craindre  de  mediocre- 
,>  ment  le  comprimer  , d’autant  que  les  parties 
« font  didendues,  à ratfon  que  1 urine  s elt 
» toujours  évacuée  , et  le  patient  a ^uk  e 
>,  bonne  diète  , & aulfi  que  la  force  n eft  pas 
» fl  grande,  ne  la  violence  pour  aulli  tendre 
„ les  mufcles  de  l’épigaftre:  & aulli  puis  quQ 
» rinflammation,  fi  point  y en  a eu  , eft  pallee 
» communément,  ôc  ne  revient  plus,  comme 
53  j’ai  maintefois  expérimenré.  Ayant  donq  mene 
w la  pierre  au  col  de-  la  veille , il  la  fault  tirée 
33  avec  tenailles  ou  crochets  , comme  a ete 
» dit.  » Fabrice  4®^  Hilden  fait  le  plus  grand 
éloge  de  ce  proc^fcdé  (i).  . ^ 

Obf.  x6x.  Covillard,  célèbre  Chirurgien  a 
Montelimart,  dont  j’ai  déjà  parlé  plulieurs  fois, 
ne  pouvanr,dans  le  moment  d’une  operation, 
retirer  la  pierre  de  la  veille,  fe  trouva^  comrne  il 
le  dit,yôrce  far  Us  décrets  , autant  févsres  qu  iné- 
vitables de  la  nécejjité  , à iuivre  le  preetpte  de 
Franco,  auquel  il  rend  toute  la  juftice  que  mé- 
ritoit  cet  illuftre  Lithotomifte  \ l’état  de  foiblelle 
où  fe  trouvoit  le  malade,  âgé  de  6x  ans,  ne 
lui  permit  pas  de  tenter  de  retirer  plufieurs 
pierres,  que  fon  doigt,  introduit  dans  la  veille, 
lui  fît  connoître  dans  le  bas-fond  de  ce  vifeère, 
plus  de  deux  travers  de  doigt  au  - delTous  de 
fon  orifice.  L’hémorragie  fur  grande  et  dura  , 
de  tems  à autre  , jufqu’au  feptième  jour-,  qucl- 


(i)  FaWicius  Hildanus  de  Litk.  liber,  capur  XVI, 
page  7Î‘* 


K.y(ieo-trachelo~tomîe'i 

que  miférable  que  parut  la  fitiiation  du  malade, 
Covillard , ralîuré  par  l’état  du  pouls  et  par  le 
pus  louable  que  rendoit  la  plaie , ne  délefpéra 
pas  du  fuccès.  Le  quinzième  jour,  il  retira 
quatre  pierres , et  le  dix-feptième  il  fit  l’extrac- 
tion  de  toutes  les  autres,  avec  la  plus  grande 
facilite.  Toutes  ces  pierres  étoient  au  nombre 
de  treize  de  meme  grolTeur,  et  égaloient  une 
noifette  allez  grollè  j le  quarantième  jour  le 
malade  fut  guéri.  « Il  eft  important,  dit  Co- 
ï»  villard,  d apres  Franco,  quand  les  efprits  du 
» malade  font  epuifés  et  les  forces  diflîpées  après 
» 1 ouverture,  de  donner  quelque  tems  au  malade 
» avant  de  rien  entreprendre  au-delà  & de  fe  con- 

tenter  d entretenir  la  playe  ouverte  j l’utilité 
33  de  ce  relâche  paroît  en  ce  que  non-feulement 
« le  malade  reprend  quelque  vigueur , mais 
« aulîî  que  la  pierre  s’eft  venu  rendre  plufieurs 
33  fois  contre  l’appareil,  & eft  fortie  fans  peine 
M & fans  douleurs  ; au  contraire  plufieurs  ma- 
3*  lades  ont  expiré  parmy  les  tourmens  pour 
a»  ne  les  avoir  laifle  refpirer  durant  quelques 
>1  intervalles  : dans  cette  occurrence , ajoute  Co- 
33  villard , l’impoftibilité  de  faire  autrement , 
» quand  je  me  fufte  obftiné  contre  le  prudent 
33  avis  de  ce  maître  , m’eut  rangé  dans  ce 
» parti.  » (i). 

Ohf.  Z (3  3.  Collot  rapporte  une  obfsrvation 
qui  le  conduilit  à la  taille  en  deux  tems.  M.  de 
Chanvalin,  calculeux  âgé  de  75  ans,  étoit 
fort  épuifé  , avoir  une  fièvre  affez  confidérable , 
accompagnée  d’un  flux  de  ventre  et  d’une  fup- 


(i)  Covillard,  obf.  incro-chirurgique , 
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preflion  d’urine;  la  pierre  d’un  volume  au-deffus 
du  médiocre,  écoic , dit  Collot , accompagnée 
et  embarallée  d’bne  quantité  de  chairs  pourries 
et  de  matière  puriforme  et  puante.  Collot  palîa 
une  fonde  dans  la  veflie,  et  la  laifla  pour  fa- 
ciliter récoLilement  naturel  de  l’iirine  ; il  fe 
détermina  promptement  à faire  une  ouverture 
au  périnée,  pour  mettre  une  canule,  perfuadé 
que  le  malade  ne  fupporteroit  pas  la  fréquente 
introduétion  de  la  fonde  dans  la  velîie,  qui 
avoir  perdu  fou  relîort;  dix  - huit  jours  après 
cette  opération,  il  tira  la  pierre;  le  malade 
reprit  fes  forces  ; fa  veiîîe , auparavant  dans  im 
état  de  pourriture,  fe  rétablit,  fa  plaie  guérit, 
et  il  a furvécu  quinze  années  à cette  opéra- 
tion (i). 

Obf.  i(j4.  C’eft  à l’occahon  de  cette  taille  , 
que  Collot  parle  de  la  raille  en  deux  rems: 
ce  fut  quelques  jours  après  l’opération  faite  à 
M.  Chanvalin  , en  mai  1784  , qu’il  taüla. 
M.  Maure)  ; quoique  délivré  de  fes  violens  accès, 
il  étoit  trop  épuifé  par  fes  fouftrances  , pour 
foutenir  1 opération.  « J efnmai  donc,  dit  Collot, 
(0’  U après  une  (impie  incihon,  je  pouvois 
>>  attendre . laus  crainte  , la  fuppuratton  de  la 
M plaie;  j ai  reconnu  qu’après  cet  ouvrage,  la 
» nature  leprend  le  delfus  , et  que  quelques 
« fatigues  que  Ion  fafle  fouflrir  à la  veÜie,  pour 
” en  tuei  une  ou  deux  pierres,  on  doir  attendre 
un  heiiieux  fucccs  : j ai  été  confirmé  dans 
»♦  cette  idée  par  M.  Maurel , et  par  plufieurs 
- autres  que  j’ai  guéris  par  cette  méthode.  .» 

(i)  Collot,  page  178. 

(i)  Ibid,  page  181. 


/ 


^yfleo-trachelo-um'.e  j 

Oùf.  5. Le  dixième  jour  de  l’opération  de  la 

taille  faite  à M.  Uflbn,  les  parties  s’étant  dégagées , 
Collot  retira  de  la  veflîe  trente  - cinq  pierres , 
grolTes  comme  des  fèves  de  haricots;  prévoyant 
cjue  de  nouvelles  pierres  pourroient  fe  former, 
il  confeilla  au  malade  de  tenir  la  plaie  ouverte  > 
pour  y entretenir  feulement  une  petite  canule , 
qui  , dans  l’occafion  , donneroit  une  entière 
liberté  de  faire  des  injeélions  pour  néroyer  la 
veffie  de  toutes  fes  immondices,  et  pour  qu’on 
put  enlever  les  nouvelles  pierres  qui  pourroient 
s’y  former.  Le  malade  îe  trouva  bien  pen- 
dant cinq  années  qu’il  a vécu  depuis  avec  allez 
de  fan  té  ; mais  à différentes  reprises,  Collot  fut 
obligé  de  lui  cirer  jufqu’à  dix  autres  pierres , 
qui  s’étoient  formées  dans  la  velïîe  ; une  petite 
rente  d’éponge  préparée,  mlfe  pendant  quelque 
rems  dans  -la  fiftule  , à la  place  de  la  ca- 
nule , facilitoit  l’entrée  d’une  petite  tenetre  ; 
l’extraétion  faite,  le  malade  s’habilloic  dans  le 
moment , et  iortoit  pour  vacquer  à fes  af- 
faires ( I ). 

Ohf.  166.  Saviard  rapporte  une  obfervation 
pareille,  à cette  différence  près,  que  la  veille 
ouverte,  fi  tenette  ne  put  rencontrer  aucun 
corps  étranger.  Le  malade , dans  l’intervalle  de 
deux  mois , ayant  rendu  3 y à 40  pierres  , en 
différentes  fois,  la  plaie  fe  ferma;  les  accldens 
ayant  péril  fté , Saviard  taillade  nouveau  le  ma- 
lade , et  retira  une  quantité  prodigieufe  de  pierres 
molles;  les  jours  fuivans  , il  en  fortit  plufieurs 
à chaque  panfement;  la  tenette,  introduite  dans 


(i)  Collot,  page  itj. 


Taille  en  deux  teins.  17 

la  veflîe  J en  droit  encore  un  grand  nombre, 
ce  qui  obligea  Savlard  de  placer  une  canule 
dans  ce  vifcère  ^ elle  y refta  pendant  plus  de 
fix  femainesj  enfin,  deux  ans  après,  le  malade 
fur  parfaitement  guéri  (i).  Le  même  Saviard  , 
dans  fa  quarante  - trolfième  obfervation  ( i ) > 
parle  d’un  calculeux  auquel  il  tira  une  pierre, 
et  qui  fe  trouva  tellement  farigué,  cju’il  n’ofa 
pas  retirer  de  fuite  une  fécondé  , qu’il  reconnut 
dans  la  vefiîe;  elle  ne  fut  retirée  que  le  huitièm® 
|our  de  l’opération. 

OBf,  267.  En  1693  , Tolet  pratiqua  l’opé- 
ration de  la  taille  à un  gentil  - homme,  âgé 
d’environ  30  ans.  La  pierre  étant  échappée  plu- 
fieurs  fois  delà  tenette , Tolet  crut  qu'il  valoir 
mieux  pratiquer  la  taille  en  deux  tems,  c’eft- 
a-dire  , différer  l’extraétion  de  la  pierre  plutôt 
que  d’épuifer  les  forces  du  malade  3 il  eut  foi  11 
d’entretenir  la  plaie  ouverte,  au  moyen  d’une 
groffe  et  longue  tente,  et  molle.  Les  parties  fe 
relâchèrent , la  pierre  defcendit  le  onzième  jcJur, 
dit  Tolet,  et  à la  première  inrroduétlon  d’une 
tenette  droite , elle  fut  fi  bien  chargée , qu’elle  • 
fut  tiree  fans  peine  •,  elle  étoit  grolîe  comme 
une  balle  de  longue  paulme,  revêtue  par  >- tout 
d autres  petites  pierres , figurées  comme  des 
pois  ordinaires  : le  malade  fut  deux  mois  à 
guérir  (3). 

» Si 

» la  11 


(i)  Saviard,  obf.  108,  page  443. 

(I)  Ibid,  page  106. 

(J)  Tolet,  chap.  XXIII,  page  xjj. 


pendant  que  l’on  traite  les  calculeux  de 
hotomie , dit  Tolet  , on  connoîc  que 
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»»  leurs  corps  font  comme  des  carrières  , il  eft  plus 
« a propos  de  ne  les  pas  guérir , et  de  les  laifler 
» fiftuleux.  Pour  foulager  un  affligé  de  cette 
» nature  , on  fait  conftruire  une  canule  d’ar- 
H gent,  courbe,  médiocrement  longue  et  grolTe, 
» proportionnée  au  fujet,  par  laquelle  les  urines 

»»  s ecoulent  en  ôtant  le  bouchon On 

••  peut,  de  tems  en  tems , ôter  cette  canule  , 
» pour  la  nécoyer,  ou  pour  extraire  les  petites 
» pierres.  J’avoue,  continue  Tolet , que  cette 
»>  incommodité  eft  grande  , mais  elle  eft  très- 
» rare  (i).  » 

IZ5  5.  ^oilà  donc  l’opération  de  la  taille  en 
deux  tems  conftatée  par  quatre  des  plus  fameux 
Lithotomiftes  du  ftècle  dernier  : je  crois  pouvoir 
me  difpenfer  de  pafler  en  revue  tous  ceux  qui 
en  ont  parlé  depuis  : leurs  obfervations  et  ré- 
flexions n’ajouteroienr  rien  à ce  qu’ont  écrit  fur 
la  néceffité  de  cette  taille , les  Auteurs  cités. 
Cependant  parmi  les  modernes  , il  faut  diftin- 
guer  M.  Maret.  Nous  croyons  devoir  décrire 
les  cas  où  la  chirurgie  aura  recours  à la  taille 
en  deux  tems , et  en  difcuter  les  avantages  et 
les  inconvéniens. 

1155.  On  doit  I®.  avoir  recours  à la  taille  en 
deux  tems , lorfqu’une  hémorragie  aflez  confi- 
dérable  ne  pourra  être  fufpendue  pendant  une 
longue  et  pénible  extraéfion  , comme  je  l’ai 
fait  obferver  en  parlant  des  accidens  qui  ac- 
compagnent l’opération,  (ioc>q). 

Obf.  z68.  Dans  l’automne  de  1785  , un 


(i)  Toist,  chap.  XXVIl,  page  310, 
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adiiîte  fut  taillé  à l’hôpital  de  la  Charité;  une 
artère  conlîdérable  fut  ouverte,  le  fang  fortoit 
en  arcade;  la  recherche  de  la  pierre  devint 
longue;  ce  ne  fut  qu’après  des  tentatives  plu- 
fleurs  fois  réitérées  qu’elle  fut  faihe.  Au  moment 
de  l’extraétion  , le  fang  fut  arrêté  par  la  prefTion 
de  la  tenette , chargée  de  la  pierre  , fur  le  vaif- 
feau  qui  le  fournilToit.  Cette  exrraétion  fut  allez 
prompte.  Le  malade  avoir  perdu  une  fi  grande 
quantité  de  fang , qu’il  tomba  dans  l’abatte- 
ment, et  mourut  le  quatième  jour  , fans  qu’il  fe 
manifeftat  aucun  autre  accident.  II  y a lieu  de 
croire  que  fi , dans  ce  cas  , où  le  fang  fortoit 
avec  autant  de  rapidité,  on  eut  employé  les 
moyens  prppres  à l’arrêter  , avant  de  procédei 
à l’extraftion  de  la  pierre  (lo^tf)  , ou  fi,  dans 
l’impoiribiUté  de  faire  la  ligature,  ont  eut  remis 
à un  autre  tems  l’extraétion  de  la  pierre , on 
eut  pu  fauver  le  malade. 

11^6.  On  doit,  Z®,  faire  la  taille  en  deux 
tems  , lorfqu  une  pierre  , bien  reconnue  avant 
1 operation,  ne  peut  plus  être  trouvée  dans  la 
veflie , apies  les  incifîons  , ou  lorfque  l’ayant  re- 
connue, on  ne  peut  la  faifir. 

Olf.  Z(J9.  En  1771,  un  fujet,  de  cinq  ans, 
fut  taillé  a 1 hôpital  de  la  Charité;  on  chercha 
envain  la  pierre  ; le  malade , énormément  fa- 
tigué , pendant  une  grande  demi-heure  de  tra- 
vail , fut  porté  dans  fon  lit  : il  fut  affez  heureux 
pour  guérir:  le  quatrième  jour,  la  pierre,  très- 
petite  , fut  trouvée  fur  le  drap  du  lit. 

ObJ.zjo.  L’année  fuivante , je  taillai,  au 
meme  hôpital,  mi  fujet,  âgé  de  douze  à qua- 
toize  ans  , d une  foiblc  conftitution  ; je  lui 
tuai  une  pierre  fableufe  , du  volume  d une 
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giolTe  noifette.  Je  portai  mon  doigt  dans  la 
veflîe , où  je  crus  fentir  une  autre  pierre;  la 
tenette  et  le  bouton  introduits,  ne  purent  rien 
trouver;  d’autres  Chirurgiens  firent  des  recher- 
ches inutiles.  Le  malade,  fatigué,  fut  remis 
dans  fon  lit.  Le  quatrième  jour,  il  éprouva 
des  douleurs  allez  vives  , les  urines  furent  arrê- 
tées ; je  foupçonnai  aifément  que  la  caufe  de 
ces  accidens  étoit  la  pierre  que  j’avois  cru  fentir , 
et  qui  fe  préfenfoit  à l’orifice  de  la  vtlîie;  je 
portai  le  doigt  dans  la  plaie,  et  je  fentis,  en 
effet,  la  pierre;  mais  elle  me  fembla  reculer 
devant  mon  doigt  : je  portai  doucement  des 
pinces  à anneaux  pour  la  faifir;  elles  la'  pouf- 
fèrent dans  la  velfie.'Les  accidens  qu’éproiivoit 
le  malade  celTèrent.  Le  furlendemain  la  pierre 
fe  piéfenta  de  nouveau,  au  même  endroit  où 
je  la  touchai  ; le  tems  des  accidens  graves  de 
l’opération  étant,  alors,  pafTé,  je  crus  devoir 
l’abandonner  à la  nature  : le  malade  continua 
de  fouffrir  jufqu’au  lendemain,  que  les  urines 
amenèrent,  à l’entrée  de  la  plaie,  une  petite 
pierre  de  la  forme  d’une  amende,  que  je  tirai. 

Ohf.  271.  En  175)2,  je  fus  appellé  en  con- 
fultation,  à Choifi-le-roi , pour  y voir  un  ma- 
lade , âgé  de  60  ans  , auquel,  par  l’opération 
de  la  taille  , on  avoit  tiré  plufieurs  pierres 
fablcufes  fphériques  ; une  dernière , malgré  route 
i’adrciïe  du  Chirurgien  , ne  put  être  tirée.  Lots 
de  ma  première  vilite  , je  trouvai'  le  malade 
encore  fatigué  des  différentes  tentatives  que  l’on 
avoit  faites  pour  retirer  cette  pierre;  il  éprouvoir, 
d peu  de  chofes  près,  les  mêmes  fymptômes 
qu’avant  l’opération  ; je  confeill.ai  de  différer 
encore  l’extiaélion  : huit  jenns  après  je  fus  voir 
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le  malade  avec  le  Chirurgien  qui  l’avoit  opéré; 
celui-ci  porta  fou  doigt  dans  le  trajet  de  la 
plaie  , introduidt  enfuite  une  renette  : à peine 
étoit  elle  entrée , que  k pierre  fut  faille  et 
extraite  avec  la  plus  grande  Facilité.  La  tenette , 
à la  vérité,  et  la  pierre , pareilles  aux  précédentes, 
étoient  très-petites. 

1157.  On  doit,  3°,  pratiquer  la  taille  en 
deux  tems , lorfqu’une  pierre  fera  chatonnée , 
dans  un  point  quelconque  de  la  velîie,  dont  la 
membrane  interne  lui  fervira  de  chaton,  ou 
lorfqu’elle  fera  enclavée  à l’entrée  de  l’un  ou 
l’autre  uretère;  lorfque  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
elle  fera  hors  la  portée  du  doigt,  et  que,  par 
conféquent , ^l’inftrumenr  tranchant  ne  pourra 
agir,  avec  fûreté , fur  fou  enveloppe,  lorfque 
les  fecouiles  prudentes  qu  on  lui  aura  données 
avec  la  tenette,  ne  pourront  la  détacher,  il  fera 
alors  de  la  fagelFe  du  Lithotomifte  de  ne  rien 
forcer,  et  de  remettre. à la  nature  le  foin  d’en 
débarafler  la  veffie , à l’imitation  de  Ledran 
(lüuî,  obf  loi).  11  en  fera  de  même  toutes 
les  Fois,  qu’une  pierre  cafernée  dans  une  poche 

particulière  de  la  velîîe , fera  inacefîîble  aux 
tenettes. 


1 fera  em- 

ployée, lorfquune  pierre  fe  fera  brifée  , fous  k 

tenette,  en  fragmens  anguleux,  qui,  par  leur 

nombre,  exigent  des  extraébions  multipliées  et 

t que  le  m,- 

lade  ne  fera  pomr  fatigué,  et  qu'ils'ue  préfen- 

tetont  pat  de  difficultés  dans  leur  eZftion. 
auxquels  , ai  vu  tirer , opirnîtrement,  tout  I« 


3 ^ Kyjieo-trachelo-tomu  , 

fragmens , font  péris  , tandis  qu’une  grande 
partie  de  ceux  auxquels  on  les  a laides  , ont 
furvécu  à l’opération.  La  taille  én  deux  tems 
procurera  , dans  ce  cas , un  grand  avantage  j 
car  il  arrive  alTez  ordinairement  que  ces  éclats 
anguleux  J qui,  par  l’extraébion  avec  la  tenette, 
dans  le  premier  tems  , picottent , déchirent 
même  les  parois  de  l’orifice  de  la  veffie  et  de 
la  plaie  de  fon  col , fe  préfentent  enfuite  d'eux 
mêmes  avantageufement  à l’orifice  de  la  veffie,  et 
font  entraînés  par  les  urines  quelques  jours  après  : 
fouvent  ils  s’avancent  affiez  , dans  le  trajet  de 
la  plaie  , pour  être  faifi  favorablement  , parce 
qii’alors  ils  préfenrenr.  leurs  pointes  : au  moins 
quand  on  en  tente  l’extraétion , le  déchirement 
cnfils  pourroient  produire  ell  feul  , et  n’eft 
point  accompagné,  comme  dans  le  premier  tems, 
de  l’état  convuliif,  ou  au  moins  extrêmement  fen- 
lible  des  parties  récemment  incifées. 

IZ59.  5*^.  La  raille  en  deux  tems  devient 
encore  néceflaire , lorfque  les  pierres  font  mul- 
tipliées , loifque  leur  exrraétion  fatigueroit  le 
malade;  il  faut,  alors,  remettre  à un  autre 
rems  l’extraélion  des  autres  , et  fe  conduite 
comme  l’ont  fait  , dans  ce  cas  , Covillard  , 
Collot , Tolet,  dont  j’ai  rapporté  les  obferva- 
lions  , et  auxquelles  j’ajouterai  celle-ci. 

üùf.  zyz.  11  y a douze  ans,  dit  Collot, 
3>  que  M.  Getard  porte  une  canule  , parce 
» qu’après  être  forri  heureufement  de  deux 
ïj  opérations  que  je  lui  ai  faites  , en  diflferens 
» tems,  fa  veffie  étoit  reliée  dans  une  inaétion 
M continuelle  ; cette  ouverture  a donné  palîage 
» depuis  à plufieurs  petites  pierres,  qwe  je  lui 
f)  ai  ôtées,  fans  lui  faire  incifion , parle  moyen 

d’une 
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i>  d’une  tente  d’éponge  préparée , qui  dllatoic 
» certe  ouverture  pour  le  pafiTage  d’un  petit 
rt  inftrument , et  tantôt,  il  fortoit  une  petite 
« pierre , tantôt  il  en  venoic  plufieurs  avec  des 
j>  moitiés.  » (i). 

ix6o<.  Lorlquela  veflîe  contient  une  grande 
quantité  de  fables  avec  la  pierre,  ou  que  celle- 
ci  , de  la  nature  fableufe  molle , a été  écrafée 
par  la  tenette , comme  l’extraétion  de  ces  fables 
n’eft  pas  pénible,  le  Litbotomilfe  pourra  im 
aiïez  grand  nombre  de  fois  porter  la  tenette  et 
la  curette  dans  la  veffie  ( 1056  )j  mais  Ci  le 
malade  étoit  fatigué,  et  donnoit  des  marques 
d’une  extrême  fenlibilité  , l’opérateur  abandon- 
neroit  à la  nature  le  foin  de  purger  la  velîie; 
il  en  fera  de  même  , lorfque  l’intérieur  de  ce 
vifeère  fera  rapide  de  graviers  ou  de  petites 
pierres  (1037)  j il  y auroit,dans  tous  ces  cas, 
plus  que  de  l’opiniâtreté  à vouloir  nétoyer  exaéle- 
ment  l’intérieur  de  la  veffie. 

1161.  7°.  Enfin,  là  taille  en  deux  tems  fera 
utile  , lorfque  le  fpafme,  les  convulfions  et  l’état 
d’épuifement  fe  manifefteront  pendant  l’opéra- 
tion; ces  accidens  détermineront  le  Lithoromifte 
fufpendre  l’opération  , et  à remettre  l’extrac- 
tion de  la  pierre  à un  tems  plus  favorable. 

ii6i.  Tous  ces  cas,  et  d’autres  qui  peuvent 
fe  préfenter,  exigent  de  recourir  à ia  caille  eu 
■deux  tems;  les  uns  impérieufement,  et  comme 
dit  Coviilard , par  Us  décrets  autant  fevères 
fu  inèvttabUs  de  La  déceljîté  ; les  autres  par  des 


(i)  Coüot:,^  page  185;  il  cite  de  fuite  une  obferya- 
a-  eu  près  pareille. 
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clrconftaiices  qui  poiUTolenc^  êcre  telles  que 
rojîniâci-eté  que  l’on  mettroit  à retirer  la  pierre, 
mit  en  danger  la  vie  du  malade.  Au  fur- 
plus,  la  nécelTité  abfolue  d’une  parc,  et  ’ la 
prudence  de  l’autre,  dirigeront  l’opérateur  dans 
l’ui'age  qu’il  fera  de  la  taille  en  deux  tems. 

ia.6'3.  Le  volume  confidérable  d’une  pierre, 
et  tel  qu’il  n’aura  pas  permis  fon  extraélion,mtdgré 
une  ouverture,  aulîî  grande  qu’il  a été  poffible 
raifonnablement  de  la  faire , ne  fera  point  une 
raifon  de  remettre  cette  extradion  à un  tems 
plus  favorable,  et  encore  moins  de  la  conher 
à la  nature.  Car  , dans  tous  les  tems , elle 
préléntera  la  même  impoOibilice  , et  1 on  ne 
peut  pas  compter , de  la  part  de  la  nature  , ur 
un  eftort  pareil  à celui  de  l’art.  U n eft  cepen- 
dant pas  impoflible  qu’elle  fe  debarralTe  dune 
pl-=rre  très-volumineufe,  comme  le  prouve  une 
obfervation  fuivante  très-intérelTante  , donne* 
a l’Académie  de  Chirurgie  en  1791  . 

M.  Mauirion,  Lithotomifte  a l Hotel-dieu  d Or 

0/?f  -7  h nommé  Alexandre-Pierre  Ger- 

v'ais,  de"  Romorantin.  âgé 

et  malade  depuis  dix,  entra  a l Hotel-dieu  d Or- 
léans • les  fymptômesde  la  pierre , dont  il  étoïc 
Itiaqué  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  lavo.ent 
réduit  dans  un  état  déplorable;  depuis  près  de 

q-iacre  années,  il  étoit  atteint  d une  fièvre  lente, 

dans  un  m.rafme  décidé  ; es  digelbons  fe 
Lifoient  Imparfaitement.  Après_  les  préparations 
ordinaires.  .1  fut  opéré.  L’incilion  fi.t_  propor- 
tionnéeâl’idco  que  l’on  avoir  d’une 
■iLimineiife  : elle  fut  chargée  et  brifee  a la  pie- 
mière  tentative  que  l’on  fie  pour  1 extraite,  o» 
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retira  quelques  gros  de  pierres  moulues.  Le 
Lithotomifte  reporta  la  cenetre  dans  la  veffie 
pour  extraire  ce  qui  étoit  refté  de  cette  pierre* 
le  fragment  faifi  prélenta  un  tel  écartement  aux 
anneaux  de  la  tenette,  qu’il  parut  beaucoup  plus 
gros  que  la  pierre  n’avoit  éré  préfumée  : on 
chercha,  mais  en  vain,  à le  faihr  plus  avanra- 
geufement.  Comme  il  avoir  déjà  cédé  fous 
la  tenette , on  efpéra  qu’en  le  comprimant  for- 
tement, il  fe  briferoit;  mais  les  efforts  furent 
inutiles,  la  tenette  ploya.  La  pierre  fut  faihe 
et  chargée  à plufieurs  reprifes.  Enfin  le  Litho- 
tomifte dit  qu’il  prit  le  parti  d'engager  cette 
pierre  le  plus  qu  il  put  dans  La  plaie  du  col  de 
la  vejjie  y afin  que  les  urines  arrêtées,  dé- 
terminaffent  fa  forrie.  La  pierre  , ainfî  placée  ■ 
fut  abandonnée  à la  nature.  ^ * 


Le  malade  avoir  fupporté  toutes  ces  tentatives 
avec  le  plus  grand  courage;  remis  dans  fon  lit. 
Il  éprouva  bientôt  une  rétention  completre  d’urine 
d autant  plus  confidérable,  qu’il  buvoit  fouvent  ; 
la  veffie  commença  à faire  bolîe , les  envies 
d uriner  forçoient  le  malade  à des  efforts 
quil  netoit  pas  le  maître  de  retenin  A fs 
heures  du  foir  on  apperçut  quelque  change- 
ment, lextiemite  anterieure  de  la  pierre  incli- 
noit  plus  vers  1 extrémité  inférieure  de  la  plaie' 

a neuf  heures,  ,1  y eut  un  changement  évident* 
cette  e ê.,,é  antérieure  de  la%ierre  formoiJ 
onionnement  avec  la  plaie  du  tégument, 
i^nhn,  a minuit,  quatorze  heures  après  l’ooé- 
lation  , une  pierre  oblongue  , affez^  lilfe  fat 
c laffée  avec  force  et  fuivie  de  l’ilTae  d’une  a/ande 
quantité  d arme,  donc  le  malade  n’avoit  pas'rendu 

C 2 
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une  feule  goûte  depuis  l’opération.  La  pierre  pe- 
fée,  fe  trouva  avoir  neuf  onces,  non  compris  les 
petits  fragmens , dont  il  a été  parlé.  Le  Litho- 
tomifte  clit  qu’il  fe  propofoit,  pendant  tout  ce 
travail,  de  palTer  clans  la  velïîe  une  fonde  ap- 
' placie  pour  favorifer  la  fortie  d'une  portion  des 
urines,  dans  le  cas  où  le  malade  paroitroit  trop 
tourmenté  par  leur  préfence  dans  la  velïie.  11 
fupporta  avec  patiente  toute  la  fuite  de  l’opé- 
ration , et  a été  completrement  guéri. 

izd4.  Suivant  la  relation  de  cette  obfervrion, 
donnée  aulfi  par  M.  Balley,  Chirurgien-litho- 
tomifte  au  même  Hôtel-dieu  d’Orléans , et  té- 
moin de  l’opération , il  paroît  que  la  pierre 
n’a  point  été  conduite  dans  le  col  de  la  velîie 
par  l’opérateur.  Voici  comme  s’exprime  M.  Balley, 
dans  une  lettre  écrite  au  Secrétaire  de  l’Académie 
de  chirurgie  de  Paris,  en  date  du  lo  oélobre 
1791. 

c.  Le  malade  couché  , fa  foibleffe  fit  d’autant 
» plus  craindre  pour  fa  vie , qu’il  furvint  deux 
w hémorragies,  l’une,  allez  conlidérable , par  la 
plaie,  immédiatement  après  l’opération  , l’autre 
» par  la  verge  ; le  délire  qui  agitoit  fans 
» celle  le  malade  , fit  beaucoup  appréhender 
M pour  fes  jours.  Les  mouvcmens  extraordi- 
naires  , joints  aux  violentes  contrarions  des 
M mufcies  du  bas -ventre  et  de  la  velîie  , dif- 
„ polèrent  la  pierre  à s'engager  dans  la  plaie, 
M de  telle  manière,  qu’elle  s’oppofoit  au  cours 
M des  urines  , tant  par  la  plaie  que  pat  1 urètre. 
,»  Ce  nouvel  accident  devint  d’aut.ant  plus  fâ- 
» cheux  , que  le  malade  buvoit  abondamment; 
» Cl  cet  ’ accident  le  jetca  dans  l’état  le  plus 
<1  afîfeux,  il  fut  aulli  un  des  principavu  agens 
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» dont  la.  nature  fe  fervit  pour  le  délivrer  de 
» ce  cruel  fardeau.  Environ  minuit,  etc.  » 
1265.  Cette  obfervation  m’a  paru  trop  inté- 
relTanre  pour  rien  omertre  des  détails  et  cir- 
condancesqui  l’ont  accompagnés;  elle  peut  donner 
rnatiere  a plulieurs  réflexions,  dont  la  principale 
a pour  objet  la  conduite  de  la  pierre  dans  le 
col  de  la  veflîe,  annoncée  par  l’opérateur,  dans 
lintention  précife  de  déterminer  une  réten- 
tion d’urine.  Suivant  le  témoin  inftruit,  pré- 
lent  à l’opération  , c’efl  l’aétion  de  la  veflîe  , 
ai  ee  de  celle  des  mufcles  du  bas- ventre,  qui 
a conduit  cette  pierre  dans  l’incifion  faite  an 
col  de  ce  vifeère.  Cette  con tradition  entre  les 
deux  gens  de  l’art,  celTe  d’en  être  une,  quand  on 
reflechp  que  1 operateur  feul  pouvoir  la  décider: 
que  lui  feul  pouvoir  afiirmer  ce  qui  s’eft  palTé  dans 
Ion  operation , fes  procédés  n’ayant  pu  être 

ébZ'J  T ^'"7  Je  dis  bien 

ç>  de  penfer  que  les  urines  ayant  chalTé 

la  perse  engagée  dans  le  coi.  Popéra'reur.  pour 

augmenter  le  rnénte  de  fon  procédé  opérabire 

a;  ajonte.  dans  fa  relation;  un  pro  édé  Tti 

n a pomt  exécuté;  d'ailleurs  les  agitions  gu' é- 

reffirdes'  malade,  paroilTent  plutôt  avoir  été 
eltet  des  ur, nés  retenues  dans  la  veffie  ans 

duirrLrkb“t:K -a  perte  à s-i„L 
datu’rdtmeuf  eir  ce' pocédé^“bu^  ir'''""' 

Martin:  t'Sé’-'iS'  ""r-" 

efl:  difficile  dé=  ’ ^ premier  cas  , il 

gatïée  li  ^ ^°”cevoir  comment  la  pierre  en- 
ggee,  les  extrémités  de  la  tenette  devant  être 

Ci 
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alors  écartées  de  la  pierre , comme  cela  arrive 
quand  une  pierre  a un  volume  un  peu  aii-deflus 
de  l’ordinaire  , il  eft difficile,  dis-je,  de  concevoir 
comment,  dans  un  cas  où  la  tenette  aiitadû  être 
énormément  ferrée  par  toute  la  circonférence  du 
col,  l’opéraceur  a pu  la  dégager  et  lui  faire  quitter 
la  pierre,  tandis  que  dans  la  velîie  même,  qui 
renferme  des  pierres  un  peu  grolTes,  on  a quel- 
quefois de  la  peine  à lâcher  la  pierre  <,  pour 
changer  fa  pofition  , et  qiie  foüvent  même  on 
ne  peut  en  venir  à bout. 

\x6y.  Dans  le  fécond  cas,  celui  où  la  pierrè 
n’aura  été  faifie  q>ue  par  fon  extrémité  , com- 
ment alors  concevoir  qu’elle  aura  pu  êrrè 
tenue  affez  ferme  , pour  lui  faire  , en  partie , 
franchir  l’obftacle,  et  la  conduire  dans  la  plaie 
du  col  , fans  qu’elle  échappe  de  la  tenette , 
avant  d’y  être  engagée?  car  dans  ce  cas,  les 
parties  de  la  pierre , qui  débordent  les  fetreS 
de  la  tenette  , font  arrêtées  au  paffiige  et  ne 
peuvent  le  franchir , que  lorfque  la  pierre  eft 
maintenue  folidement  par  la  tenette.  Des  cir- 
conftances  particulières  ont  probablement  facilité 
ce  procédé,  que  je  ne  prétends  point  révoquer 
en  doute.  Quant  à l’hémOrragle  , je  ne  fuis 
point  étonné  du  filence  de  l’opérateur^  fur  cet 
accident,  qui  ne  fait  pas  le  point  faillanr  de 
fon  opération.  La  pofition  de  la  pierre , engagée 
dans  l’oritice  et  le  comm'.ncemenr  du  col,  ne 
pouvoir  s’y  oppofer;  mais  bientôt  avancée  vers 
rcxtérieur , elle  a dû  comprimer  les  vailleaux 
et  faire  ceffier  l’hémorragie.  _ ^ ^ ^ 

iz<)8.  En  fuppofanrdonc  que  la  pierre  ait  etc 
jirtiftement  conduite  dans  le  col  de  la  veffie,  dans 

l intention  , comme  l’a  dit  l’auteur  de  1 obferva- 
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tlon , de  déterminer  une  rétention  d unne  , ce 
procédé  doit-il  être  employé,  c eft  ce  cju  il  faut 
examiner  J car  un  procédé,  cjuoique  fuivi  de 
fuccès,  ne  doit  jamais  faire  une  règle  de  con- 
duite , quand  il  ifeft  pas  d’accord  avec  la  faine 
théorie. 

1Z69.  On  ne  peut  fe  diflimuler  les  dangers 
qui  peuvent  réfuîter  de  la  prompte  accumula- 
tion des  urines  dans  une  vellie  dilatable,  telle 
que  celle  du  malade,  fujet  de  l’obfervation j (i 
cette  veffie  a pu,  fans  fe  rompre,  réhfter  à 
une  pareille  accumulation  , pourra- 1- on  répondre 
d’un  pareil  fuccès  une  autre  fois?  Dans  le  cas 
de  grolTes  pierres,  comme  on  l’obferve  ordinai- 
rement , l’état  de  racorniirement  des  membranes 
de  la  velîie,  leur  donne  à la  vérité  , une  telle 
cpairteur  et  une  telle  conliftance  , qu’elles  peu- 
vent, réfifter  à l’accumulation  des  urines;  mais 
alors  que  n’a-t-on  point  à craindre  de  l’effet 
des  urines,  qui,  dans  le  cas  où  la  veffie  fe 
refufe  à les  recevoir,  refluent  dans  les  ureréres, 
ou  au  moins  s’y  accumulent,  ainfi  que  dans 
le  baflinet  des  reins:  en  diftendant  promptement 
ces  parties,  elles  deviennent  la  fource  des  acci- 
dens  les  plus  formidables  , et  ajoutent  encore 
à celui  d’érétifme , ou  fe  trouve  ordinairement 
la  velîie,  qui,  quelque  foit  l’état  de  fes  parois, 
ed  plus  ou  moins  menacée  d’inflvimmation. 

1170.  Quel  ell  le  Lithotomille  qui,  dans  une 
telle  circonftance,  ne  fe  hâtera  pas  de  vider  promp- 
tement la  velîie  ?C’efl:  en  vain,  dans  le  cas  ci-devant, 
que  1 opérateur  auroit  tenté  de  le  faire  ,Ua  pierre 
volumineufe  étant  engagée  dans  le  col  de  la  veflie, 
quelqu  applatie  que  fut  fon  algalie,  il  n’y  auroit 
point  pénétré  j les  parties  enveloppant  la  pierre 
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et  la  ferrant  de  toute  part  avec  toute  la  force  que 
l’on  peut  imaginer,  ne  fe  feroient  point  prêté 
à cette  introdudion,  qui  d’ailfeurs  n’auroit  pu 
être  dirigée  avec  fureté  \ mais  en  admettant  le 
fuccès  de  cette  introdudion  de  la  fonde,  le 
but  de  l’opérateur  étoit  manqué;  car,  alors, 
les  urines,  ayant  un  libre  cours , n’auroient 
plus  agi  fur  la  pierre  pour  l’e3q)ulfer  au-dehors  , 
fuivant  l’intention  du  Lithotomlfte. 

1271.  On  voit  par  l’expofé  que  donne  le 
témoin  de  l’opération  ep  de  fes  fuites , que  les 
accidens  ont  été  portés  au  dernier  degré,  ce 
qui  n’a  .rien  d’étonnant  : le  malade  a été  alTez 
heureux  pour  furmonter  le  danger;  mais  comme 
d’un  fait  particulier  on  ne  peut  conclure  au 
général , fur-tout  d’après  les  raifons  alléguées  , 
je  ne  puis  confeiller  un  pareil  procédé.  La  na- 
ture, dira-t-on,  peut  conduire  elle -même  la 
pierre  dans  le  col  de  la  velîie  ; je  répondrai  que 
je  ne  compofe  point  avec  la  nature , dont  la 
marche  et  les  reifources  nous  font  iuconnues , et 
que  dans  le  cas  où  la  nature  feule , tentant  la 
fortie  de  la  pierre,  feroit  fuccomber  le  malade  , 
le  Lithotomifte  n’aurolt  rien  à fe  reprocher. 
Dans  cette  circonftance,  les  urines  étant  arrê- 
tées , il  ne  pourra  fe  dlfpenfer  de  venir  au  fe- 
cours  de  la  nature  impuilfante,  et  fe  hâtera 
de  vider  la  veflie  par  une  ponétlon  au-delTus 
du  pubis,  h l’intromilîîon  de  la  fonde  n’étoit  pas 
praticable  au  périnée, 

1272.  Je  fuis  encore  étonné  que  vers  les  neuf 
heures  du  foir  les  accidens  de  la  rétention  d’u- 
rine étant  au  comble  , et  la  pierre  couronnée 
et  à vue,  on  ne  fe  foit  pas  hâté  d’incifer 
pLomptçmenç  le  bonrelet; , qui , proba,b!emeui; 
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s’oppofoit  à la  forcle  de  la  pierre,  pour  en  faire 
l’exrradtion  qu’auroit  pu,  peut-être,  favorifer  le 
doigt  introduit  dans  le  reHum  , fi , toutefois  , 
l’état  de  plénitude  de  la  vefiîe  l’eut  pu  per- 
mettre. 

12.75.  Cette  obfervation  eft  intérelTante  , en 
ce  qu’elle  prouve  les  reflources  infinies  de  la 
nature  • mais  je  ne  crois  pas  qu’il  foit  prudent 
de  la  mettre  à une  telle  épreuve  , et  qu’im 
fuccès  tel  que  celui-là  puifle  autorifer  un  Li- 
thotomifte  à conduire  la  pierre  dans  le  col  de 
la  veflie,  pour  arrêter  le  cours  des  urines,  et 
par  leur  aétion  fur  elles,  déterminer  l’expulfion 
du  corps  étranger. 

1 2.74.  Je  fuis  bien  éloigné  de  [blâmer  la 
conduite  du  Lithotomifte;  il  eft  des  tentatives 
que  l’on  peut  avoir  le  courage  de  fe  permettre 
dans  certains  cas  : c’eft  par  elles  que  l’on  a en- 
richi l’art  de  guérir.  Les  réflexions  fubféqueates 
auxquelles  les  évènemens  donnent  lieu,  fervent 
a en  apprécier  le  mérite  ; cette  obfervation  eft 
donc  précieufe , en  ce  quelle  a donné  lieu  à 
une  difcu/îîon  unlej  car  il  eft  aufli  intéreffant 
pour  les  progrès  de  la  fcience,  de  favoir  que 
tel  ou  tel  procédé  ne  doit  pas  être  employé , 
que  de  connoître  ceux  qui  font  utiles. 

1275.^  Dans  le  cas  delà  taille  en  deux  rems, 
voici  qu’elle  eft  ordinairement  la  marche  de  la 
nature,  quand  aucun  accident  ne  fe  manifefte , 
et  voici  qu’elle  doit  être  la  conduite  du  Li- 
thotomifte. 

Aufli  tôt  les  incifions  faites,  le  malade,  porté 
dans  fou  Ut , continue  de  fouffrir,  jufqu’à  ce 
que  les  fels  des  urines,  délayés  par  une  grande 
quantité  de  boiflon,  celTent  de  faire  impreflion 
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fur  les  parties  récemment  divifées  : la  frayeur 
dont  le  malade  étolt  faille  celTej  fon  .efprit  fe 
trouve  plus  tranc[uiile-  le  fpafme  et  rététifm'e 
difparoiirtnt  ; enfin  le  calme  reprend  la  place  de 
la  douleur  et  de  l’inquiétude.  Bientôt  les  lèvres 
de  la  plaie  fe  bourloulTlent , s’enflamment  plus 
ou  moins  , état  qui  dure  trois  à quatre  jours j 
la  fuppuration  s’établit,  le  dégorgement  fe  fait, 
les  bords  de  la  plaie  s’affiiifTent,  et  fe  trouvent 
continuellement  humeélés  pat  le  'pus  qui  en 
découlé;  ces  parties  qui,  dans  le  moment  de 
1 opération,  étoient  dans  un  état  d’ététifme, 
font,  alors,  dans  le  plus  grand  relâchement, 
et  félon  quelques  uns,  fuceptibles  d’une  dilata- 
tion moins  douloureufe  ; d’un  autre  côté  , la 
vcfiie  qui  fe  vide,  ou  à-peu-près,  pat  l’écoule- 
ment continuel  des  urines  , revient  fur  elle- 
même;  fes  parois  s’approchent  de  fon  centre, 
y portent  le  corps  étranger , le  preflent  fur  lui, 
et  le  ponlTent  dans  l’orifice  de  la  veflie , où  il 
s’engage  ; alors  la  pierre  continuellement  en- 
traînée par  les  urines , parcourt  le  col,  le  pré- 
fente aux  bords  de  la  plaie  extérieure  , et  quel- 
quefois même  elle  franchit  feule  ce  palîa^e. 

Comme  ce  travail  de  la  nature  f-  ‘ait 
lentement,  à mefure  que  les  parties  ie!â  fiées 
préfenten:  moins  de  réfiftancc,  le  malade  ep:  '-n"e 
de  légères  douleurs;  mais  li  peu  <!e  rems  a;  lès 
l’opération  , la  pierre  , ayant  un  médiocre  volume, 
fe  préfenté  à l’orifice  , avant  que  le  relâchement 
ait  eu  heu,  c’eft-à-dlre,  avant  o,ue  la  fuppura- 
tion foit  établie,  elle  fera  obligée,  poullée  par 
les  urines,  de  parcourir  un  cfp.ice  qui  lui  i^finra 
de  la  réfilfance,  delà,  des  douleurs  très-vives, 
qui  peuvent  meme  être  aggravées  par  une  ré- 
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tentlon  d’iirine,  laquelle  ne  celle  que  lürfque 
la  pierre  eft  fortie  au-dehors. 

1x77.  l’el  eft  le  tableau  facisfaifant , et  quel- 
quefois vrai,  des  relTources  de  la  nature,  lorl- 
qu’on  lui  confie  la  fortie  des  pierres,  que  l’on 
a jugé  à propos  de  laifter  dans  la  veftic.  Voici 
maintenant  la  manière  dont  le  Lithotomifts 
fécondera  les  efforts  de  la  nature,  ou  agita  dans 
les  cas  où  elle  feroit  imouiftante. 

1278.  Ce  ne  fêta  que  le  quatrième  , le 
cinquième,  et  même  le  fixième  jout,  qu’il 
tentera  la  recherche  et  l’extraétion  de  la  p'erre 
lailîée  dans  la  veflîe  , dont,  comme  je  viens 
de  le  dite , elle  occupe  , la  plupart  du  tems, 
le  centre,  où  elle  eft  conduite  par  la  contrac- 
tion de  ce  vifcère  (12-75  ).  Bientôt  reconnue, 
elle  fera  falfie  et  extraite  avec  plus  ou  moins 
de  facilité,  fuivant  fon  volume.  Si,  à cette 
époque,  le  malade  éprouvoit  des  accidens  qui 
euftent  trait  à l’inflammation  ou  dépendans  du 
fpafme  , il  faudra  différer  encore  l’extraétion  , et 
employer  les  moyens  propres  à calmer  l’inflam- 
mation, au  nombre  defquels  les  bains  tiendront 
le  premier  rang.  Si  le  jour  même  de  l’opération 
ou  le  lendemain,  et  enfin  à quelqu’époque  que 
ce  folt  de  1 opération , la  pierre  étoit  engagée 
dans  le  col,  on  n’attendra  pôint  qu’elle  forte 
d elle-meme , fi  on  peut  la  faifir  avec  la  tenette. 
Ou  la  dégager  : un  doigt  introduit  dans  le  rectum^ 
la  fouteUant  par  derrière,  s’oppofera  à ce  qu’elle 
rétrograde,  et  facilitera  fon  extraétion. 

12-79*  Si  un  fragment  de  pierre,  inégal  et 
anguleux,  fe  ptéfentoit  à un  peu  de  profondeur, 
fi  les  urines  ont  leur  cours  libfé  , on  laiflera 
agir  la  nature , qui  débarraftera  les  parties  avec 
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plus  de  ménagement  que  ne  le  feroic  le  Llth0» 
tomifte.  Mais  dans  le  cas,  où  il  jugeroit  né- 
ceflaire  d aller  chercher  ce  fragment  dans  la 
veffie  , il  ufera  des  précautions  que  j’ai  indiquées 
(1046)  j cette  extraétion  , alors,  eft  d’autant 
moins ^a  craindre,  que  les  parties  ne  font  plus 
dans  1 état  de  fpafme. 

iz8o.  11  peut  arriver,  et  cette  remarque  eft 
encore  de  Collot  (i),  fi  fouvent  cité,  qu’une 
très-petite  pierre  ou  plus  fouvent  un  fragment 
de  pierre,  fous  la  forme  alongée , au  lieu  de 
fe  préfenter  à la  plaie,  s’introduife  dans  l'urètre^ 
én-deça  de  l’incifion  qui  y a été  pratiquée.  Ce 
feroit,  alors,  inutilement  que  le  Chirurgien  qui, 
avec  fon  dôigt  ou  avec  le  bouton,  aura  fenti 
1 extrémité  du  corps  étranger  , et  qui  n’aura  pas 
pénétré  entièrement  dans  cet  endroit  du  canal, 
chercheroit  à en  faire  l’extraélion  ; les  tenettes 
palTeroient  fous  la  pierre  et  derrière  elle , fans 
pouvoir  la  faifirj  dans  ce  cas,  il  faudra  fuivre 
le  précepte  donné  par  Collot , qui  confeille 
d’introduire  une  fonde  dans  le  canal,  par  la 
verge , pour  pouffer  la  pierre,  la  faire  fortir  de 
la  partie  du  canal  dans  lequel  elle  eft  engagée, 
et  la  porter  dans  la  plaie  , où  elle  fera  faifie 
facilement. 

S’il  y avoit  dans  la  veflîe  un  nombre  confi- 
dérable  de  pierres , on  iroir,  de  rems  en  tems, 
à la  recherche  de  ces  pierres , et  on  les  retireroit 
en  totalité  ou  en  partie,  fuivant  que  le  malade 
poLirroit  fupporter  cette  extraélion  ; on  le  laifîeroit 
repofer  pendant  quelques  jours,  et  on  reviendroit 


(i)  Collot , page  f 19. 
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^ à la  charge  autant  de  fois  que  cela  feroit  né- 
celTaire.  Si  le  nombre  des  pierres  étoit  extrê- 
mement multiplié,  à l’exemple  de  Collot,  on 
entretiendroir  la  plaie  ouverte,  à l’aide  d’une 
canule  a/fez  grolTe  : le  même  moyen  fera  mis 
en  ulage  dans'  le  cas  de  fables  reliés  dans. la 
ve/Iie  ; mais  , alors,  il  faudra  que  la  canule 
foit  percée  de  plulîeurs  trous  fur  fes  côtés,  alîn 
de  favorifer  la  fortie  de  ces  fables;  c’ell  le  cas 
d’employer  les  fréquentes  injeélions  dans  la 
velïïe  , pour  entraîner  les  matières  fableufes. 
J’ai  déjà  dit  ce  que  je  penfois  de  ces  injeélions 
i®  ici  ajouter  qu’on  parviendra 

difficilement,  par  ce  moyen,  à vider  la  veffie 
et  à la  nétoyer;  la  majeure  partie  des  Auteurs 
font  un  précepte  de  l’ufage  des  injeélions:  je 
ne  prétends  point  les  rejetter,  quand  elle  feront 
faites  avec  circonfpeétlon.  Je  lailTe  aux  jeunes 
rraticiens_  à fuivre,  à ce  fujet , ce  que  d’abord 
leur  opinion , et  enfuite  leur  expérience , leur 
confeilleronr.  Je  le  répète  pour  la  dernière  fois: 
les  injeélions  les  plus  faliitaires  font  celles  que 
les  uretères  apportent  dans  la  veffie,  à l’aide  des 
amples  boillons  , et  dont  elle  fe  débarraffie 
avec  autant  de  fureté  que  de  facilité. 

1281.  Quant  aux  pierres  chatomiées  , on 
civerchera,  de  tems  en  tems,  à les  ebranler: 
niais  on  ne  précipitera  rien;  on  réto Limera  nlu- 
leurs  fois  a la  charge;  je  dois  avertir  que,  con- 

T ' *1^  vifcere , elles  piéfcnteronc  p!<is  de 
pnfea  la  tenette,  et  c,t.'ei!es  pourront  n4« 
deve, ut  accentues  au  doi»t  de  lV«teut , nui 
a ors , dans  le  cas  de  véliiltnce,  opéreta  comme 
a etc  dit  plus  liaut  (tou,  fuie.).  Djilkuts, 
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les  légers  mouvemens  que  l’on  communique  i 
k pierre  , irriteront  !e  chaton , renflammeront 
légèrement , et  la  fuppuration  furvenant , fera 
quitter  prife  au  cercle  qui  retient  la  pierre 
alors  elle  fe  trouvera  alTez  libre  pour  tomber 
dans  la,velîie,  ou  au  moins  pour  être  dégagée 
du  chaton  avec  facilité;  on  ne  doit  point  perdre 
de  vue  que  la  vellie,  par  une  adtion  prefque 
commune  à tous  nos  organes,  rend  à fe  dé- 
barrafler  des  corps  étrangers  qui  lui  font  nuifibles. 

128 Z.  J’ai  expofé  le  procédé  qui  convenoit 
dans  le  cas  d’hémorragie  (105)4):  on  laillera 
dans  la  plaie  la  canule  , garnie  d’agaric  , pen- 
dant fix  à huit  jours  ; alors  , on  la  retirera , 
mais  avec  la  précaution  de  foutenir  le  tampon 
de  manière  à ne  ‘tirer  que  la  canule,  fi  toute- 
fois elle  en  peut  être  dégagée;  ce  tampon  fe 
détachera  de  lui-même  le  lendemain  ou  le  fur- 
lendemain:  ce  fera  alors  le  tems  de  procéder 
à l’extraétion  de  la  pierre. 

1284.  Je  viens  de  préfenrer  la  taille  en  deux 
tems  , dans  fon  plus  beau  jour , et  j’en  ai  ex- 
pofé les  avantages  inappréciables  ; je  dois  aétuel- 
lement  faire  connoître  les  inconvéniens  qui  l’ac- 
compagnent , ou  qui  en  font  la  fuite  plus  lou- 
venr  qu’oii  ne  penfe  ; car  tandis  que  les  A-uteurs 
fe  hâtent  de  publier,  fur  une  méthode,  les 
obfervations  qui  font  les  miracles  de  la  nature 
et  de  l’art,  ils  ont  grand  foin  d’enfevelir  les  non- 
fuccès  dans  le  plus  profond  filence  (i 


(i)  Dans  l’art  oe  guérir  comme  dans  toutes  les  autres 
feiences  , un  Auteur  qui  adopte  un  moyen  , le  défend 
' avec  chaleiir , parce  qu’il  n’y  ■voit  que  des  perfeèlioas  : il  f« 
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1185.  L’efpérance  d’êrre  promptement  délivré 
de  fa  pierre  , peut  feule  déterminer  un  cal- 
culeux  à fe  faire  opérer  : il  ralTemble,  pour  ainü 
dire,  route  fon  énergie  pour  ce  cruel  moment; 
il  n’eft  pas  plutôt  délivré  de  fon  ennemi,  qu’il 
jouit  de  la  flatieufe  idée  de  n’être  plus  do- 
rénavant la  proie  des  douleurs;  il  regarde  fa 
délivrance  comme  le  prix  de  fon  courage , et 
le  calme  renaît  dans  fon  ame;  mais  combien 
elle  doit  être  affeétée,  quand,  après  avoir  éprouvé 
toutes  les  horreurs  de  l’opération,  il  emporte, 
avec  lui , dans  fon  lit , l’ennemi  dont  il  efpé- 
roit  être  délivré?  Envain  cherche -t-on  à le 
tranquillifcr;  tous  les  raifonnemens  femblent  le 
perfuader  , fans  le  convaincre;  sa  pierre  dans 
fa  vedie,  eft  toujours  préfente  à fon  efprir  ; 
quelques  raifons  qu’on  lui  allègue,  il  a- fans 
celle  fo.us  les  yeux  une  fécondé  opération  à 
ubir,  ne  pouvant  fe  perfuader  qu’on  puilTc 
aller  chercher  une  pierre  dans  fa  veille,  fans 
J expoxer  aux  plus  vives  douleurs;  malgré  cela, 
julqu’au  dernier  foupir,  il  regrettera  de  ne  pas 
voir  a pierre.  Quel  effet  ne  peut  pas  faire  fur 
ion  pnyfique  une  telle  affeétion  morale?  J’ai 
vu  pUilieurs  malades  tellement  alfeélés,  qu’ils 
lûnt  tombés  dans  l’abattement,  et  font  péris  en 
peu  de  jours,  fans  proférer  une  feule  parole: 
en  VOICI  Ja  preuve. 

I Eu  ,7S8  011  tailla,  i l’iiôpital  de 

l-»Eliame.  un  fujet:,  âgé  cfenviron  iS  à jo- 


défaut, 

rour  «ue  cacW;  , Tl  aJctc ‘rîêr’d  ’ 

fui  les  circonAances.  lesadauctr,  ou  les  rejatce 
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ans , d’une  bonne  conftitiirion  ; la  pierre  fut 
reconnue  , mais  quelques  tentatives  que  l’on  fit^ 
elle  ne  put  etre  extraite;  le  malade,  médiocre- 
ment fatigue,  fut  remis  dans  fon  lit;  il  ne 
celîa  de  déplorer  fon  fort;  tous  les  moyens  de 
confoiation  que  1 on  employa  furent  inutiles; 
1 idee  feule  d une  fécondé  opération  le  faifoit 
frémir;  la  triftelîe  sempara  de  lui;  aucunes  dou- 
leiiis  cependant  ne  fe  manifeftèrent  à la  région 
de  la  velîîe  ; le  ventre  étoit  fouple  et  molet; 
la  fievre  , qui  furvinr  , retarda  l’extraétion 
de  la  pierre,  que  l’on  fe  propofoit  de  faire  le 
cinquième  jour;  ce  malade  tomba  enfin  dans 
I abattement  et  mourut.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva,  dans  le  bas-fond  de  la  veflîe, 
nne  pierre  ovoïde,  très  - applatie  ; ce  vifeère, 
d ailleurs  , et  toutes  les  parties  adjacentes, 
étoient  dans  le  meilleur  état. 

^7  5-  Le  malade,  qui  fait  le  fujet  de 
1 obfervation  i <; , avoir  été  préfumé  devoir  être 
opéré  en  deux  tems;  l’opération  fe  fit  en  pré- 
fence  de  MM.  Thierry  de  Bufli,  Letanneur, 
Médecins,  Lefne,  Chirurgien,  et  plufieurs  autres; 
avant  l’opération,  je  prévins  les  affiftans  que  la 
pierre  pente,  fi  tuée  dans^une  vefiîe  vafte,  pourroit 
prélentet  une  telle  difficulté  à être  faifie , que 
probablement  je  ferois  obligé  de  remettre  l’ex- 
craélion  à un  autre  tems;  je  ne  pus,  en  effet, 
trouver  la  pierre.  Le  malade , médiocrement 
fatigué,  fut  porté  dans  fon  lit;  il  n’éprouva  au- 
cun accident  de  l’opération;  mais  fa  pierre  l’oc- 
cupoit  fans  celle;  le  fixième  jour  je  4a  cherchai 
avec  toutes  les  précautions  qu’exigeoit  l’inquié- 
lode'  du  malade;  malgré  la  douceur  que  je  mis 
d.ans  mes  reclxcrches,  qui  furent  inutiles,  il 

donna 
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donna  les  lignes  delà  plus  vive  douleur , quel- 
que chofe  que  j’aie  pu  lui  dire  , il  devine 
inquiet,  agité;  les  borborifmes  fe  mirent  de  la 
partie  ; tout  le  canal  inteftinal  fe  bourfoufla  fans 
douleur  ; la  fièvre  fe  manifefta , prit  un  caractère 
putride,  et  le  malade  fuccomba  le  quinzième 
jour  de  l’opération. 

iiSé".  Les  partifans  outrés  de  la  taille  en 
deux  tems,  n’ont  pas  manqué  d’en  exalter  les 
fuccès,  foit  que  l’art,  foit  que  la  nature,  ait 
débarralTé  la  velTîe  du  corps  étranger;  mais  ils 
ont  gardé  un  profond  filence  fur  les  non-fuccès, 
comme  c’eft  l’ufage , c’eft-à-dire , fur  les  cas  où 
ils  n’ont  pu  faire  confécutivement  l’extraétion  de 
la  pierre.  Combien  de  malheuteux , après  l’opé- 
ration , font  morts  avec  la'  pierre  dans  la  vefiie  , 
dont  on  n’a  pu  les  débarralTer  ? C’efi:  le  cas  d’in- 
voquer ici  la  franchife  et  la  loyauté  des  Li- 
thotomiftes. 

Obf.  En  1791,  un  calculeux  fjt  opéré 

par  un  de  mes  confrères , qui  jouir , avec  juftice, 
de  la  réputation  la  mieux  méritée;  la  pierre, 
d’un  volume  afiez  conficlérable  , ne  put  être 
extraire  de  la  vefiie  ; nombre  de  fols  elle  échappa 
de  la  tenette  ; le  malade , quoique  fatigué  mé- 
diocrement, fut  remis  dans  fon  lit;  il  périt 
quelques  jours  après  , avec  fa  pierre , fans  qu’on 
ait  pu  l’en  débarralfer. 

Obf.  277.  La  même  année,  à l’hofpice  de 
chirurgie,  je  fus  préfent  i une  opération  de  la 
taille,  et  témoin  de  toutes  les  difficultés  qu’éprouva 
le  Lichocomifte  à extraire  la  pierre.  Les  tenta- 
tives furent  faites  avec  la  plus  grande  prudence 
et  les  plus  grands  ménagemens.  On  remit  l’ex- 
traétion  à un  autre  tems;  mais  les  accidens 
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devinrent  tels,  que  le  malade  furvécut  peu  de 
jours  à l’opération,  et  mourut  avec  fa  pierre  dans  ia 
veffie.  Cinq  autres  fois  j’ai  été  témoin  de  pa- 
reils évènemens , où  les  accidens,  fuites  des  ten- 
tatives faites  pour  l’excraétion  , et  qui  auroient 
été  très  légers,  furent  aggravés  par  la  préfence 
du  corps  étranger,  refté  dans  la  veflie  , et  ont 
emporté  le  malade  , avant  que  l’on  ait  pu  trouver 
le  moment  favorable  pour  retirer  la  pierre;  les 
partlfans  de  la  taille  en  deux  rems  diront  - ils 
n’avoir  jamais  obfervé  ces  évènemens?  certaine- 
ment , ou  ils  auroient  peu  d'expérience  ou  ils  en 
impoferoient  hardiment.  Ils  aiment  mieux  taire 
leurs  non-fuccès  ou  les  rejetrer  fur  d’autres  caufes, 
telles  que  les  tentatives  faites  dans  le  premier 
tems  , pour  extraire  les  pierres  , et  les  défordres 
qui  en  font  réfultés. 

izSy.  Dans  un  cas  où  une  pierre  volumlneufe 
avoir  été  laiffée  dans  la  veflie , après  bien  des 
tentatives  inutiles  et  meurtrières  pour  la  tirer, 
Collot  penfa  que  les  accidens  qu’éprouvoit  le 
malade,  étoient  encore  aggravés  par  la  préfence 
de  la  pierre  dans  la  veflie.  <c  Les  douleurs,  dit- 
« il  (i)>  que  la  pierre  caufoit, irritoient  encore  la 
y>  bleflure  , la  nuit  fuivante  et  le  lendemain  fe 

paflerent  dans  des  fouffrances  incroyables;  les 
» menaces  de  la  mort  fubfifl.oient  toujours.  « 
Dans  cette  circonftance  , il  crut  devoir  laite 
l’extraétion  de  la  pierte;  le  malade  fut,  à la 
vérité , "doulagé  pour  un  peu  de  tems;  mais  il 
ne.  tarda  pas  à fuccomber  à la  gravité  des 
accidens. 


^i)  Colloc,  page  113. 
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ii88.  Collot  étoît  trop  inftruit  et  trop  «xpé- 
nmenté,  pour  n’avoir  pas  apprécié  la  taille  eh. 
(letix  tems  à fa  jufte  valeur.  Voici  comme  il 
s’exprime,  à l’occafion  de  trois  obfervations  que 
j’ai  citées  plus  haut  (obf.  z69,fuiv.)  « Cepen» 
,>  dant  il  y a plus  d’occafions  , où  il  ne  faut 
SJ  pas  fuivre  cette  voie;  il  eft  nécelTaire  de  faire 
SJ  attention  à l’état  préfent  des  malades.  .La  veflîe 
JJ  de  M.  Chanvalain  étolt  dans  l’inaétion , et 
•J  par  conféquent  la  pierre  h’avoir  point  de 
» mouvement;  elle  ne  caufoit  pas  la  moindre 
» douleur.  M.  Maurel  avoit  deux  petites  pierres 
» qui  n’amenèrent  aucune  attaque  violenté,  de- 
» puis  le  jour  de  l’incifion  , jufqu’à  celui  où  je 
JS  'lui  ôtai  la  pierre.  » 

« Mais  pour  ceux  qui  font  dans  les  grands 
JJ  accès  de  leurs  douleurs,  continue  Collot,  il 
» faut  enlever  la  pierre  , dès  qu’on  a fait  l’ou- 
s»  verture,  autrement  oli  rifque  de  fe  voir  obligé 
JJ  de  tirer  la  pierre  dans  le  téms  où  la  nature 
jj  travaille  à faire  la  fuppuration  de  la  plaie, 
»’  ce  qui  i’empêcheroit  de  pourfuivre  fou  che- 
M min  ; le  péril  eft  d’autant  plus  à craindre 
» pour  la  velïîe,  qu’elle  manque  de  force,  il 
jj  eft  donc  très -rare  de  pouvoir  obtenir  ce  que 
» Ion  fe  propofe  de  cette  méthode.  >j  (r). 

^11  paroît,  par  ce  paflage*de  Collot,  qu’il 
n avoir  pas  de  la  taille  en  deux  tems  la  même 
idée  que  1 on  en  a eu  depuis  , et  que  fou  ex-* 
penence  lui  avoir  prouvé  que  les  pierres  ne  ref- 
toient  pas  impunément  dans  la  veffie  après 
lincihon.  L’expérience  ne  juftifie  que  trop  l’opi- 
nion de  ce  célèbre  Litliotomifte. 


pages  i8i  et  183. 
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liSp.  La  fia  que  l’oa  fe  propofe  dans  l’opé- 
racion  de  la  raille,  efl:  l’exrradtion  du  corps 
étranger  contenu  dans  la  veflîe;  cette  fin  eft 
manquée , quand  ce  corps  n’eft  point  retiré  ; 
les  accidens  qui  dépendent  de  fa  préfence , font 
les  mêmes  qu’avant  l’opération,  et  même,  pour 
ainli  dire,  doubles;  car  il  faut  ajouter,  à l’irri- 
tation qu’éprouve  la  vefîie , de  la  part  de  la 
pierre,  des  incifions,  une  dilatation  jamais  alTez 
ménagée,  une  introduéfcion  répétée d’inftrumens , 
qt  par-defius  tout,  la  caufe  première  et  conti- 
nuellement agifiànte  de  la  maladie;  comment, 
d’après  cela  , les  partilans  de  la  taille  en  deux 
tems  ne  voient  - ils  que  des  fuccès  dans  cette 
méthode  ? 

Articlï  II. 

Taille  préméditée  en  deux  tems. 

T 290.  Nous  venons  d’expofer  la  taille  en 
deux  tems,  propofée  par  Celle,  dans  le  cas  de 
pluheurs  pierres;  par  Albucafis  , dans  celui 
d’hémorragie;  enfin  par  Franco,  qui  en  fait  un 
■précepte , fi  l’extraftion  de  la  pierre  préfente 
des  difficultés.  Louis  a renchéri  fur  les  préceptes 
de  ces  Auteurs , et  d’un  procédé  déterminé  par 
les  circonftances,  il  en  a fait  une  méthode, 
qu’il  a généralifée,  et  que  Camper  paroît  avoir 
adoptée  d’après  lui  (i).  Cette  maniéré  d operer 
de  la  taille  confiée  à pratiquer  cette  opération 
dans  le  deffein  prémédité  de  la  faire  en  deux 


(i)  Camper,  Journal  de  médecine,  oélobre  178^, 
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tems,  c’eft-à-dire  , de  s’en  tenir,  dans  le  pre- 
mier tems,  à l’incifion  , et  quelques  jours  après 
de  pratiquer  le  Tecond  tems,  ceft-a-dire,  1 ex- 
traftionj  tandis  que  Celfe  , Albucafis  (1251, 
fuiv.),  et  fur-tout  Franco,  fuppofent  toujours 
de  la  difficulté  à faifir  la  pierre  et  à l’extraire  j 
un  des  grands  avantages  de  cette  manière  d’opérer, 
difent  Louis  et  Camper,  c’eft  que  la  veffie  n’eft  , 
point  fatiguée , dans  ce  premier  tems , par  les 
tentatives  d’extraftion  de  la  pierre,  que  la  plaie 
efl  fimple  , et  que  l’on  ne  tente  l’extradion 
que  lorfque  le  malade  eft  dans  le  plus  grand 
calme,  lorfqu’il  n’exifte  plus  ni  fpafme,  ni  éré- 
tifme,  et  lorfqu’enfin  la  plaie  eft  dans  l’état 
de  relâchement. 

1291.  Quant  au  défît  ardent  qu’ont  les  cal- 
culeux  d’être  promptement  délivré  de  leur  pierre, 
les  partifans  de  cette  manière  d’opérer  ne  man- 
queront pas  d’objeéter , contre  les  obfervations 
270,  271,  où  les  calculeux,  dont  il  eft  quef- 
tion , fe  flattoient  d’une  prompte  délivrance , et 
ont  été  trompés;  que  dans  la  taille  propofée, 
on  difpofefoit  d’aiyance  l’efprit  du  malade  à 
ces  deux  opérations;  qu’on  lui  en  démontreroit 
les  avantages,  qu’alors  il  s’y  attendrolt , et  ne 
feroit  plus  furpiis. 

1292.  Je  répondrai  à cela  que  je  doute  très- 
fort  qu  un  calculeux,  quia  devant  les  yeux  une 
foule  d’exemples  d’opérés  dans  un  feul  tems, 
fe  rélolve  à fubir  deux  opérations  au  lieu  d’une  ; 
mais  admettons  qu’il  y confente  , que  , perfuadé, 
convaincu  même  par  l’éloquence  de  fon  Efculape, 
j1  délire  lui -même  être  taillé  en  deux  tems, 
exarninons  ce  qui  fe  paftera  dans  ces  deux  tems 
de  l’opération. 
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1195.  Dans  le  premier,  on  pratiquera  les 
incihons , tant  extérieure  qu’intérieure,  et  fans 
pafler  d’autres  inftrumens  dans  la  veille  , le  ma- 
lade fera  remis  dans  fon  ht.  Comme  cette  opé- 
ration eft  alTez  (impie  (i),  on  n’aura  pas  enfuite 
de  grands  accidens  à combattre.  Les  boilTons 
délayantes,  ptifes  en  grande  quantité,  fuffifenc 
pour  prévenir,  ou  au  moins  appaifer  les  cui(Tons 
que  caufent  les  urines  fur  les  lèvres  de  la  plaie , 
qui,  n’ayant  éprouvées  ni  contulions,  ni  tirail- 
lemens,  ni  meurtrifTures  , font  moins  fujette  à 
l’engorgement;  une  légère  fuppuration  s’annonce, 
et  le  relâchement  fuit  de  près;  alors , pour  pra- 
tiquer le  fécond  tems  de  l’opération  , le  Chi- 
rurgien introduira,  dans  la  veiîîe,  le  bouton 
lithotomique  , cherchera  la  pierre  , remarquera 
le  lieu  qu’elle  occupe,  glilfera,  à la  faveur  de 
ce  bouton  , une  tenette  dans  la  veflie , faihra 
la  pierre  et  la  retirera.  , 

IZ94,  Tels  font  les  procédés  de  la  taille 
préméditée  en  deux  tems , que  je  fuppofe  avoir 
lieu  dans  les  circonftances  les  plus  heureufes  , \ 

fur-tout  quant  à l’extraélion  de  la  pierre;  car  ^ 
à l’égard  du  premier  tems , à moins  qu’il  ne  | 
fe  rencontre  quelque , cas  particulier , il  n’oiFrira 
aucune  difficulté.  , j 

1195.  Préfenter  aux  jeunes  Praticiens  la  taille  | 


(i)  Si  toutefois  on  peut  appeller  fiinple,  l’inciliou  de 
parties  au/Ti  fenllbles  cjue  le  col  de  la  veflie  et  la  prof- 
tatc , l’iiiciflon  entière  du  inufcle  tranrverfe  , d'une  por- 
tion du  releveur  de  l'anMc,  celle  du  tillu  cellulaire,  dans 
lequel  on  peut  donner  atteinte  à des  artères , dont  le 
nombre  et  le  calibre  augmentés  , peuvent  produire  des 
hémorragies, 
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préméditée  en  deux  tems , fous  cet  afpeét  avan- 
tageux, ce  feroit  diflîmuler  les  inconvéniens  de 
cette  opération , ce  feroit  vouloir  les  induire 
en  erreur. 

129^.  Il  eft  bien  prouvé  que  l’incifion,  quel- 
qu’étendue  qu’elle  fait  en  profondeur  , ne  fuffit 
jamais  pour  l’extraétion  d’une  pierre  d’une  gtof- 
feur  ordinaire,  et  qu’il  faut  une  dilatation  plus 
ou  moins  grande  (8(38):  quand  on  n’admettroit 
qu’une  pierre  de  deux  onces  et  demie,  à-peu- 
près,  qui,  fous  la  forme  ovoide,  applatie,  la 
plus  ordinaire , préfentera  dix  - huit  lignes  dans 
fou  petit  diamètre  j elle  fera  toujours  obligée 
de  pafler  par  une  ouverture  qui , quelque  grande 
qu’on  l’ait  faire,  en  fuppofant  même  prefque 
toute  l’épaiiïeur  de  la  proftate  incifée  , chez  un 
adulte  , n’aura  que  fept  lignes  de  diamètre 
(8^8),  et  fera  infuffifante  pour  la  fortie  de  la 
pierre  : la  dilatation  fera  donc  d’une  néceffité 
abfolue,  même  dans  le  cas  de  pierre  d’un  mé- 
diocre volume,  tel  que  celui  dont  je  viens 
de  parler. 

12.98.  Si  Ion  pratique  la  taille  préméditée  en 
deux  temps  , ce  fera  dans  le  fécond  , et  non 
dans  le  premier  temps  que  cette  dilatation  devra 
avoir  lieu  : car  fi  on  la  faifoit  dans  le  premier 
temps,  ceft-adire,  fi  alors  on  difpofoit  les  par- 
ties à la  fortie  de  la  pierre,  il  y auroît  de  l’ex- 
travagance ^ de  ne  pas  la  tirer  lorfqu’on  le 
pourroit^  faire  facilement  ; d’ailleurà  cette  dila- 
tation étant  la  partie  de  l’opérati-m  la  plus 
douloureufe  , er  celle  qui  caufe  la  majeure  partie 
des  accidens,  cette  premi^e  opération  ne  feroit  plus 
femple  J ce  n’ell  donc  que  dans  le  fécond  temps 
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que  doit  fe  faire  la  dilatation  néceffaire  pour 
1 extraéïion  de  la  pierre.  ^ 

1299.  Nous  venons  d’obferver  que  les  parties 
tant  extérieures  qu’intérieures , qui  ont  été  inci- 
lees  dans  le  premier  temps,  n’ayant  éprouvées,  ni 
dilatation  m contufion  , préfentoient  une  divi- 
fion  fimple  ( 1293  ) : elle  le  feroit  en  effet , fi 
les  parties  divifees  étoient  moins  multipliées , et 
moins  compofées  ; malgré  cela , fi  on  en  excepte 
le  pallage  des  urines , et  la  perte  de  fang  qui 
peut  furvenir  par  laléfion  de  quelque  branche  ar- 
terielle  , la  plaie  ne  préfenre  véritablement  d’autre 
indication  que  la  réunion;  l’engorgement  du 
tiflu  cellulaire  doit  être  léger , le  dégorgement 
par  confequent  peu  abondant , ainfi  que  îa  fup- 
puration  , qui  doit  en  être  la  fuite.  Dans  cet 
état  des  chofes , il  ne  faut  pas  perdre  dej  vue 
quà  mefure  que  le  dégorgement  aura  lieu,  la 
réunion  des  parties  divifées  fe  fera,  et  quelle 
fera  déjà  avancée , quand  le  dégorgement  fera 
complet,  c eff-a-dire  que  l’étendue  de  la  plaie 
fera  déjà  diminuée,  quand  le  dégorgement  per- 
mettra  d’extraire  la  pierre  de  la  veffîe  ; cette  re- 
marque eft  d’une  telle  vérité  , qu’elle  ne  peut 
être  conteftee  par  un  obfervateur  attentif  qui 
aura  fuivi  la  marche  de  la  nature. 

1300.  Ce  fera  donc  dans  cet  état  de  réunion 
commencée  de  la  plaie  que  l’on  pratiquera  le 
fécond  temps  de  l’opération  , l’exrratftion  3e  la 
pierre  ; extradlion  qui  exigera  néceffàirement  une 
dilatation,  par  conféquent  un  déchirement  de  la 
reunion  déjà  commencée  des  lèvres  de  la  plaie  , 
a moins  que  la  pierre  ne  foit  très  - petite  ; mais 
dans  ce  cas  il  y aura  eu  de  la  folie  à faire  en 
deux  temps  une  opération  que  l’on  aurc;t  ra- 
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riquee  aifément  dans  un  feul.  Si  l’on  convient 
que  c’eft  en  général  à cette  dilatation  , fuivie 
d’un  déchirement  plus  ou  moins  confidérable  , 
que  l’on  doit  attribuer  les  accidens  qui  furvien- 
nent  après  l’opération  de  la  taille , on  ne  voie 
pas  ce  que  l’on  aura  gagné  à différer  l’extraétion 
' de  la  pierre  ; l’érétifme  et  le  fpafme  n’en  feront 
pas  moins  les  fuites  : car  ils  naiffent  de  la  douleur. 
Or , il  eft  bien  certain  • que  l’incifion  eft  peu 
douloureufe  en  comparaifon  de  la  dilatation. 
Quant  au  relâchement  prétendu  des  parties,  il 
eft  confiant  que  l’engorgement  s’emparant  prom- 
ptement des  parties  récemment  divifées  , ce  re- 
lâchement eft  plus  parfait  le  fixième  jour  de  l’in- 
cifion,  que  le  deuxième  ouïe  troifième  jour;  mais 
on  ne  voit  pas  que  ces  parties  foient  pbis  relâ- 
chées le  huitième  jour  que  dans  l’inftant  de  l’opé- 
ration ; car  le  fpafme  qui  peut  furvenir  , dans  le 
premier  temps  de  l’opération  , peut  également 
avoir  heu  dans  le  fécond  temps. 

£n  vain,  dira- r- on,  que  dans  celui-ci  la 
plaie  eft  abreuvée  par  la  fuppuration  , et  qu’elle 
eft  fufceprible  d’un  plus  grand  écarrement  ; l’ex- 
périence prouve  le  contraire,  et  on  obferve  qu’on 
introduit  plus  aifément  le  doigt  dans  la  plaie 
aufli-tôt  rmcifion  faite  , que  huit  jours  après;  k 
fortie  fpontanée  des  pierres  après  l’opération  a 
auftî  ouvent  lieu  plutôt  avant  le  quatrième  jour 
q U après  le  huitième.  L’intromiffion  du  doiot  de 
, 1 opérateur  dans  la  plaie  , qui  eft  de  tous  les 

I inftrumens  celui  qui  agit  avec  le  plus  de  don-, 

ceur , eft  extrêmement  douloureufe  ; ceux  qui 
diront  le  contraire  , en  impoferont , j'en  réfère 
a 1 expérience  de  tous  les  lithotomiftcs  qui  n’é- 
poufant  aucun  parti,  jugeront  avec  impartialité j 


'5  ^ Kyjtf-trachelo-tomie , 

il  ert:  pofîîble  de  rencontrer  des  fujets  impalK- 
blés,  tels  que  celui  dont  j’ai  parlé  ( obf.  175); 
mais  pour  un  de  cette  nature  , tous  les  autres 
donnent  des  lignes  d’une  vive  douleur.  La  taille 
préméditée  en  deux  temps  ne  préfente  donc  que 
des  avantages  imaginaires. 

1501.  D’après  tout  ce  que  j’ai  dit,  on  juge- 
rdit  mal  mon  opinion,  lî  on  la  croyoit  abfolumenc 
et  toujours  oppoféeà  la  taille  en  deux  temps  j je  ne 
la  reprouve  peint , parce  que  je  ne  donne  point 
dans  les  extrêmes  ; je  dis  plus , je  la  confeille 
comme  une  règle  non  pas  générale , mais  par- 
ticulière dans  certains  cas  déterminés  feule- 
ment par  une  néceflité  abfolue  , ou  comme  une 
mefure  de  prudence  ; pénétré  de  ce  principe  in- 
conteftable  que  l’on  n’opère  que  pour  guérir  le 
malade  , je  dis  que  toutes  les  fois  que  1 extrac- 
tion de  la  pierre  préfentera  des  dangers  immi- 
iiens,  il  faudra  la  fufpendre,  et  la  remettre  a 
un  temps  plus  opportun  ; mais  je  dis  auflî  que- 
toutes  les  fois  que  le  lithotomifte  pourra  extraire 
la  pierre,  fans  compromettre  la  vie  du  malade,  il 
encourrera  le  reproche  de  ne  1 avoir  pas  ex- 
traite ; ce  reproche  fera  encore  plus  fondé , fi  la 
pierre  a été  arrêtée  par  des  parties  que  1 on  au- 
roit  pu  incifer  fans  danger  , comme  cela  arrive 
le  plus  ordinairement. 

1302.  Quant  à la  taille  préméditée  en  deux 
temps  , je  penfe  , non  pas  contre  l’opinmii  de 
Franco  , puifqu’il  n avoir  receurs  au  fécond 
temps  que  dans  le  cas  de  nécelîié  ( O > niais 


(1)  D’après'  le  mélangée  que  fait  Franco,  dans  fou 
♦liapitre  de  la  taille  en  deux  tems,  de  cette  méthode. 


Taille  en  deux  teins'.  55 
sontre  l’opinion  de  Louis  , adoptée  par  Cam- 
per (i),  que  la  taille  préméditée  en  deux  temps 
doit  être  profcrite,  et  qu’il  fera  toujours  du  de- 


et  de  celle  qui  lui  eft  particulière  , et  qui  depuis  a été. 
celle  de  frère  Jacques , il  n’eft  pas  aifé  de  prononcer  s’il 
encendoit  tailler  en  deux  tems  par  néceflité,  ou  avec 
delTein  prémédité  (11J3);  ce  qu’il  y a de  certain,  c’eft 
qu’après  l’incifion  , il  s’alfuroic  fi  la  pierre  defcendoit  bas^ 
et  alors  il  la  tiroit  avec  tenailles  ou  crochets,  et  que  fi 
elle  ne  defcendoit  pas  en  bas,  il  mettoit  un  appareil,  et 
quelques  jours  après  , il  introduifoit  les  doigts  dans  l'anus, 
et  tentoit  à la  faire  defcendre  à la  plaie  , fi  elle  ne  s'y 
préfentoit  pas.  Ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  l’inten- 
tion de  Franco , coopérant  de  la  pierre,  étoit  d’en  faire 
l’extradtion  dans  le  premier  tems,  et  qu’il  n’opéroit  pas 
dans  le  deflein  prémédité  de  pratiquer  l’opération  en 
deux  tems. 

(i)  Il  eft  bien  étonnant  que  Louis  ait  alTuté  Camper , 
que  depuis vqù’il  avoir  pris  le  parti  de  ne  plus  extraire 
la  pierre  aullitôc  après  l’incifion , il  n’avoit  pas  perdu 
un  feul  malade  par  la  lithotomie;  opération,  dit  - il  , 
juftement  réputée  dangereufe  ( Il  eft  de  notoriété 
publique,  et  je  ne  crains  point  d’être  démenti,  que  Louis 
na  jamais  palfé  pour  un  Lithotomifte;  que  depuis  qu’il 
a quitté,  en  juin  1761,  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il 
etoic  adjoint  de  M,  Dufouart , Chiriurgien  en  chef, 
iufqu’à  fa  mort,  arrivée  en  ly-ji,  c’efl/- à - dire , dans 
1 efpace  de  trente  années,  il  n’a  pas  taillé  dix  pierreux; 
cependant  Camper  nous  le  préfente  comme  un  Lithoto- 
mifte exercé.  Comment  croire  Camper  ? Comment  croire 
a 1 expérience  de  Louis,  en  fait  de  lithotomie? 

^ J Ihr  la  taille  en  deux  tems,  le  mémoire  cité  de 
J L page  93.  La  thèfe 

de  M.  Maret,  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris,  foutenue 
aux  écoles  de  chirurgie,  le  1 6 oélobre  1776,  fous  la 
prefidence  de  P.  Sue,  ProfelTeur  et  Bibliothécaire  de 
1 hcole  de  fauté  ; le  Journal  de  médecine  , octobre  1789 
etc.  etc.  ' 

(fi)  Journal  de  médecine,  oélobre  1789. 


^ Ryjîeo-trdcheîotomîe'. 

voir  du  lîthotomifte  de  tenter  l’extra£tion  de  I» 
pierre  immédiatement  après  les  incifions  , à 
moins  que  des  circonftances  bien  particulières  , 
telles  que  celles  dont  j’ai  fait  mention  , n’obli- 
gent l’opérateur  à tailler  le  calculeux  dans  le  def- 
fein  prémédité  d’opérer  en  deux  temps,  comme 
l’a  fait  Collot  (1188),  lorfque,  par  exemple,  lafoi- 
blefle  du  malade  et  l’état  de  la  veflîe  feront  tels, 
que  l’extraétion , et  même  toutes  recherches  dans 
la  velîîe  , dans  le  premier  temps  , pourroienc 
devenir  meurtrières. 

1305.  S’il  eft  des  circonftances  où  l’attention 
la  plus  réfléchie  et  la  plus  grande  adrefle 
échouent  dans  la  recherche  et  l’extraélion  des  pier- 
res de  la  veflîe  , combien  de  fois  la  mal-adreflè 
et  le  défaut  d’expérience  , ou  une  inciflon  trop 
petite  ont  préfenté  des  difficultés  qui  n’en  euf- 
lent  point  été  pour  un  lithotomifte  exercé.  11  eft 
ailé  de  fentir  combien  la  taille  en  deux  temps 
rrouveroit  alors  de  partifans,  et  quels  abus  il  en 
pourroit  réfulter.  Je  fuis  perfuadé  que  les  litho- 
tomiftes  honnêtes  n’abuferont  jamais  d’une  règle 
trop  générale  3 vis-à-vis  d’autres  , quels  abus  ne 
réfulteroit  - il  pas  de  la  taille  en  deux  temps , 
fur-tout  de  la  part  des  fuccefleurs  de  Raoux , dont 
parle  Colot , Tolet,  Saviard  et  aiitves  (hift.  439) , 
qui  feignoit  de  tirer  de  la  veflîe  de  ceux  qu’il 
opéroit , des  pierres  qu’il  efcamotoit  adroitement 
de  fa  gibecière. 


B 


SECONDE  PA  RT  I E 

DU  PROCÉDÉ  OPERATOIRE. 


De.  la  Ky[leo-lithotomie  y 

\ 

Ou  incijion  du  corps  même  de  la  vejjîe , 
pour  t extraüion  de  la  pierre. 

Î^ous  avons  à confîdérer  dans  cette  fé- 
condé partie  du  procédé  opératoire  , l’incifion  du 
corps  même  de  la  veffie  , pour  extraire  la  pierre 
qui  y eft  contenue.  Le  corps  de  la  veffie 
peut  être  incifé  au-deffus  du  pubis  , ou  au-deCi 
fous  de  l’arcade  de  ces  os  , c’eft  - à - dire  , au 
périnée  ; nous  donnons  , avec  Palluci , le  nom 
d’épi-kyfteo-tomie  à la  première  méthode  , et  à 
la  fécondé  , celui  d’hypo-kyfteo-tomie  (751  ). 
J’ai  énoncé  mon  opinion  fur  cette  dernière 
dans  l’hiftoire  de  la  taille  ( ^75  et  fuivans  ) , et 
depuis  ( 740  ) je  l’ai  rejetté  dans  tous  les  cas!  Je 
me  difpenferai  donc  d’en  expofer  le  procédé  opé- 
ratoire ; ce  que  j’en  aiidit  dans  l’hiftoire,  article 
de  la  taille  latérale  (<^48),  ffiffira  pour  en  don- 
ner une  idée  claire  et  précife, 

J1  eft  encore  une  circonftance  qui  donne  occa- 
hon  de  pratiquer  la  kyfteo-toniie,  c’eft  lorfque 
dans  le  cas  de  hernie  de  la  veffie,  on  incife  l.t 
pjclic  pour  en  extraire  les  pierres  qui  y font 


(»%  procédé  opératoire. 

contenues.  Je  donnerai  à cette  opération  le 

nom  de  kyfteo-kèlè-Uthotomie  (i). 

Je  diviferai  donc  cette  fécondé  partie  en  deux 
chapitres  \ j’expoferai  dans  le  premier  le  procédé 
opératoire  de  l’épi  - kyfteo  - tomie  , et  dans  le 
fécond , celui  de  la  kyfteo-kèlè-lithotomie. 


(i)  Incifion  pour  extraire  la  pierre  contenue  dans  une 
Lernie  de  veflîe.  Kyfteo-kèlè  de  Kv<rT«ç  vefîie,  et  de 
îumor  fcroti,  ramex,  tumeur  du  fcrotum  , hernie. 


CHAPITRE  PREMIER. 

^ Epi-kyfuo-tomU, 

Taille  de  Franco  par  Douglajf  et  frère  Côme. 

i3°5*L’Ep  i-kyfteo-tomie  eft  une  opération  de 
chirurgie , qui  conhfte  à ouvrir  au  - deiTus  du 
pubis  , et  fuivant  Taxe  du  corps  du  ftialade  (i)  , 


(i)  On  lit  dans  une  lettre  de  Tarin  à Guattani,  in- 
férée dans  la  collection  des  thèfes  d’Haller  (*)  , qu* 
toutes  les  manières  d’opérer  de  la  pierre,  fe  rapportent 
au  haut  et  au  bas  appareil.  Dans  le  haut  appareil, 
l’opération  fe  pratique  de  deux  manières,  ou  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  veffie , ou  antérieurement 

dans  l’arc  compris  encre  les  os  pubis  et  l’ouraque 

Alors  dans  l’incifion  inverfe , dans  la  première  méthode, 
n’y  auroit-il  pas  autant  et  même  plus  de  fureté  à porter 
rinftruinent  tranchant  depuis  la  partie  fupérieure  de  l’in- 
cifion des  os  pubis,  non  horifontalement,  mais  plus  ou 
moins  obliquement,  de  devant  en  arrière,  pour  la  con- 
duire vers  l’onraque , ce  et  ciim  ea  duplici  modo  tum  in 
» corporis  vefiræ  parte  anteriori , tùm  in  areu  anteriu* 
M inter  clfa  pubis  et  urachum  comprehenfo  tentata  fue- 

Num  veto  incifione  inverfà  , in  prima  methodo, 

« ab  unione  nempe  olfiuin  pubis  fuperiori , fcalpello 
r>  equidem  non  horifontaliter  , fed  obliqué  mao-is  aut 
« minus  ab  antedoribus  ad  poHreriora  deSxo  , et  inde 
“ ad  urachum  produCla  incifione  æque  tutaî  Num  tu- 
« tior  \ n 

Au  bas  appareil  fe  rapportent,  continue  Tarin,  les 
méthodes  de  Celfe,  de  Marianus  et  de  Rav , auxqu’elles 
appartiennent  toutes  celles  que  i’on  a imaginées , et  qu’on 
peur  imaginer.  ' 

Dapiès  cette  deferiprion  , on  pourroit  demander ■ quel 
C+)  CollcCHon  des  thèfes  de'  chir.  d'Haller,  tome  1 V 
pages  pi  et  ’ 


^4  Epi-kyjîeo-tomie. 

la  partie  antérieure  du  corps  de  la  veffie  , pont 
porter  la  tenette  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère  , et 
en  extraire  la  pierre  qui  y eft  contenue. 

i30(>.  Midl'eton  , Douglafl  , Heifter  qt  autres 
paroilTent  avoir  fixé  l’exécution  de  cette  opéra- 
tion jufqu’à  l’âge  de  trente  ans  ; mais  ils  n’ap- 
portent aucune  raifon  de  cette  fixation -,  la  feule 
que  l’on  puilfe  admettre  me  femble  dépendre  de 
l’épaififlèment  des  parois  de  la  vefiie  , qui  s’op- 
pofent  à la  dilatation  de  ce  vifcère  par  les  urines 
retenues , ou  par  les  liqueurs  injeéfées  ; précau- 
tions que  prenoient  tous  les  lithotomiftes , pour 
éloigner  le  péritoine  de  la  fymphife  du  pubis  , 
comme  il  a été  dit  dans  1 hiftoire  de  la  taille  y 
page  zoy  , note  mais  cet  épaifilTemenC  n’a 

guère  lieu  que  dans  un  âge  très  - avancé.  Si  l’on 
confulte  la  ferie  de?  tailles  au-defiiis  du  pubis  , 
faites  par  le  frère  Côme  ( i ) > verra  qu  il 
a eu  des  fuccès  chez  des  perfonnes , même  fexa- 
cenaires  j le  tiers  , et  plus  des  femmes  foumifes 
â cette  opération  , dépafibit  lage  de  trente  ansj 
il  eft  vrai  , comme  ü a déjà  été  dit , et  comme 
nous  ne  tarderons  pas  a le  faire  encore  remar 


eft  cet  arc  compris  entre  les  os  pubis' tt  l’ouratjue?  Ce 
nue  c’elf  c]ue  cette  incifion  non-horifontale,  et  celle  que 
l'on  fera  plus  ou  moins  obliquement  depuis  le  pubis 
iuroues  vers  l’ouraque  > En  parlant  des  méthodes  de 
CelVe  de  Marianus  et  de  Raw , il  femble  que  chacune 
d’elle 'ait  un  caraélère  diftinélif,  et  cependant  on  fe  de- 
mande encore  fi  Rav.  avoir  une  méthode  à lui  et  en 
moi  elle  confilloit  (479  > hift.  ) î Toutes  ces  obfcuntes 
aboutiU'oient , comme  c’étoit  l’iifage  du  rems,  a parles 
d’un  inftrument  nouveau. 

(i)  Taille  au  haut  appareil. 


quer. 


Taille  au^dijfus  du  pubis.' 
quer, , que  fuivanc  le  procédé  du  frère  Corne, 
on  opère  fur  la  veffie  da'ns  fon  érat  de  vacuiré, 
et  qu’alors  la  difficulté  de  d)ftendre  fes  parois  , 
n’eft  plus  une  raifon  de  rejetter  cette  méthode  , 
palfé  i âge  de  trente  ans. 

1307.  En  traitant  du  choix  des  méthodes, 
fuiyanc  les  circonftances  (739)  , nous  avons 
expofé  celles  qui  exigeoient  d’avoir  recours  à 
l’épi  kyfteo-tomie.  Par  rapport  au  volume  de  la 
pierre , je  dois  prévenir  qu’il  eft  difficile  et  fou- 
vent  impoffible,  dans  certains  cas,  de  juger  d’une 
manière  pohtive  de  fon  volume.  Deux  pierres 
peuvent  être  articulées  dans  la  veffie  (108),  de 
manière  à préfenter  à la  fonde  explorative  une 
furface  très-étendue  , et  en  donnant  lieu  de  croire 
que  la  pierre  eft  d’un  volume  conf  dérable , dé- 
terminer le  lithotoinifte  à recourir  à l’épi-kyrteo- 
tomie.  Cette  erreur  a été  commife  ; on  ne  peut 
la  confidérer  comme  une  faute  , quand  cette 
union  aura  échappé  à une  attention  réfléchie. 

Enfin  dans  le  cas  où  l’on  feroit  obligé  de 
pratiquer  1 opération  malgré  le  gonflement  fquir- 
reux  de  la  proftate , -qui , alors,  n’eft  plus,  ou 
au  moins  eft  très  - peu  fufceptible  d’extenfion , 
il  fera  Indifpenfable  , pour  l’extxadion  d’une 
pierre',  même  au-deflous  du  médiocre  , d’in- 
cifer  prefque  toute  l’épaifleur  de  la  glande. 
L expérience  n ayant  pas  encore  prononcé  fur 
lesrfuites  de  cette  incifion  ( 366),  portée  à ce 
point  , je  penfe  que  cet  état  indiqueroit  de 
recouru- à l’épi- kyfteo-tomie,  avec  d’autant  plus 
de  raifon,  que  l’on  n’intérefleroit  point  une 
partie  qui  n’eft  plus  dans  un  état  fain. 

1508.^  L’attention  principale  que  doit  avoir  le 
hchotomifte  dans  l’exécution  de  cette  opération 

Tome  IV', 


S(j  Epî-kyJico~tomîe , 

eft  d’incifer  la  partie  antérieure  de  la  veflîe  dans 
la  plus  grande  étendue  polîible  , fans  intérefler 
le  péritoine,  dont  l’ouverture  établiroit  une  com- 
munication avec  rintérieur  du  bas- ventre  , dans 
lequel  les  urines  pourroient  s’épancher  et  caufer 
par  leur  féjour  des  accidens  mortels;  on  fait  que 
cette  membrane  qui  couvre  toute  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  veffie  et  une  petite  partie  de  fa  face 
antérieure , fe  replie  enfuite  de  bas  en  haut  ; c’eft 
entre  ce  repli  et  le  col  de  la  veffie  que  doit  être 
pratiquée  l’incifion  de  ce  vifeère  ; la  jonction  des 
os  pubis , d’une  part , et  de  l’autre  ce  repli  du 
péritoine  bornent  l’é'-endue  de  l’incifion  ; on  con- 
noit  aifément  les  bornes  que  préfente  la  fymphife 
des  os  pubis  ; mais  il  n’en  eft  pas  de  même  du 
repli  du  péritoine  , fur-tout  chez  les  perfonnes 
un  peu  gralfes , et  le  tadt  a fouvent  bien  de  la 
peine  à le  reconnoître  à cette  profondeur  ; lorf- 
que  la  veffie  eft  prefqae  vide  , ce  repli  touche 
la  fymphife  du  pubis  ( 1 3 note  ) ; mais  lorfque 
la  velfie  fe  remplit , il  s’en  écarte  , et  c’eft  d’a- 
près cette  obfervauon  que  l’on  a cherche  à éten- 
dre la  velfie,  et  pour  ainii  dire  , à imiter  la  ré- 
tention d’urine  , dans  laquelle  on  remarque  que 
le  fond  de  ce  vifeère  approchant  de  l’ombilic , il 
refte  un  efpace  confidérable  entre  le  pubis  et  ce 
repli  du  péritoine. 

Tous  les  lithotomiftes  ont  donc  eu  pour  bue 
de  remplir  la  veffie  , foit  par  les  injedtions , foie 
en  y laiffimt  accumuler  les  urines , et  alors  , 
comme  d;i ns  la  rétention  d urine  , le  fond  de 
la  veftîe  s’élève  vers  l’ombilic  , et  fa  face  anté- 
rieure fait  faillie  au  - defTus  du  pubis  ; d où  ré- 
fulte  un  plus  grand  efpace  entre  la  fymphife  ec 
le  repli  du  péritoine  , ce  qui  facilite  de  faire 


I 


Avant  t'opiratlvn»  €j 

^ine  incifion  afTez  étendue  , fans  craindre  d’infé- 
re(Fer  cette  membrane  ; niais  cette  dilatation  de 
la  vedie , foit  par  la  rétention  des  urines  -,  foir 
Jiar  les  liqueurs  injedées  eft  , ou  extrêmement 
douloureufe  , ou  impraticable  , douloureufe  dans 
les  veflîes  même  faines , plus  douloureufe  encore 
dans  les  veflîe  irritées  par  la  préfence  d’un  corps 
étranger  , et  dans  un  état  pathologique  ; impof- 
(Ible  lorfque  ce  vifcère  eft  naturellement  peu 
étendu  , ou  lorfque  fes  parois  font  épailTIes  et 
racornies  au  point  de  ne  pouvoir  s’étendre.  Enfin 
chez  les  femmes  ce  moyen  eft  impratiquable  par 
rimpoffibilité  qu’il  y a de  maintenir  les  liquides 
dans  leur  veftie  j c’eft  pour  obvier  à ces  incon- 
véniens  que  le  fj^re  Corne  a fupprimé  les  in- 
jedions  , et  a imaginé  fa  fonde  à dard  ; il  a 
ajouté  uneperfedion  à cette  méthode  s elle  confifte 
à établir  une  ilfue  plus  libre  aux  urines  chez  les 
hommes  au  nioyen  d’une  canule  placée  dans  le  col 
de  la  velîîe , à l’aide  d’une  ouverture  pratiquée  au 
périnée  ; et  chez  les  femmes , à laide  fimple- 
ment  d’une  canule  placée  dans  l’iirètre  : c’efl; 
ce  procède  du  frère  Corne  , prefqu’univerfelle- 
ment  adopté  , que  nous  allons  décrire  , tel  que 
l’on  doit  le  pratiquer. 

ï^oç).  Dans  1 expofition  du  procédé  opératoire 
de  I epi-kyfteo-tomie  ^ je  fuivrai  le  même  ordre 
que  j ai  établi  pour  celle  de  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  ; j’expoferai  en  conféqueiice  ce  qui  eft  i 
obferver  avant , pendant  et  après  l’opération. 

Section  PRtMiiKE. 

Conji dira  lions  a otjerver  avant  de  procéder 
a C opération. 

1 Tout  ce  que  nous  avons  dit  fur  les  pié- 

E i 
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parations  du  uialade  , fur  la  faifou , le  lieu  et 
l’heure  d’opérer  ( -7^6  , 776),  convient  à l’épi- 
kyfteo  - tomie  ^ il  en  eft  de  même  des  appareils , 
auxquels  on  ajoutera  une  bandelette  de  linge 
fin  5 éfilé  , de  la  largeur  d’un  pouce  environ  , et 
de  huit  à dix  pouces  de  longueur  , deux  à crois 
comprefTes  carrées  , un  bandage  de  corps , et  un 
fcapulaire. 

1311.  Les  inftrumens  deftinés  à cette  métho- 
de d’opérer  , font  un  cacheter  ordinaire  , deux 
blftouris  droits  , une  fonde  a gounere  , un  peu 
large  et  profonde  , dont  l’extrémité  ou  bec  fera 
un  peu  courbé  fur  le  dos  , une  fonde  a flèche 
ou  à dard  r pl.  V,  fig.  8 ) 3 un  biftouri  courbe, 
lenticulé , tranchant  fur  fa  coi^avlté  , un  crochet 
fufpenfeur  ( pl.  v , fig.  9 ) ; " bouton  llchotho- 
mique  ( pl.  III , fig.  8 ) 3 des  tenettes  droites  ef 
courbes  ( pl.  vi , fig.  6 , 7 ) 3 une  ceiietce  a lor- 
ceps  (pl.  VI  , fig.  8 , 9)  3 la  curette  ( pl.  v , 
fifT.  10)3  celle  à équère  ( pl.  v , fig.  1 1 ) CO  î 
une  canule  de  gomme  élaftique  , de  quatre  a 
cinq  pouces  de  longueur , de  deux  lignes  et  demie 
environ  de  diamètre  , percée  à ,fon  extrémité 
et  fur  fes  côtés , près  fon  extrémité  , des  algalies 
en  cas  de  befoin  , une  pince  à difléquer  , des 
aiguilles  courbes  , enfilées  , plufleurs  brins  de  fil 
ciré  , et  enfin  plufieurs  éponges  fines  , mouil- 
lées et  exprimées  , de  différente  grolfeur.  Tous 
les  inftrumens  feront  placés  en  ordre  , fur  un 
plat , et  couverts  d’une  fervletce,  pour  les  ioul- 
traire  à la  vue  du  malade. 


fn  Voyez  la  defcripcion  de  ces  inftrumens  dans  Tlnl- 
toire  de  la  taille  (du  , fuiv.)  nous  en  fupprimons  d autres 
propofés  par  le  frère  Côme , parce  qu’ils  nous  paroifleuc 

inutiles  C<’43). 
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1311.  La  firuacioii  du  malade  peut  erre  con- 
fidérée  fous  deux  rapports  , fous  celui  qui  con- 
cerne l’incifion  au  périnée  chez  les  hon^mes  feu- 
lement, et  fous  celui  qui  a trait  à la  feélion 
hypogaftrique. 

Pour  Tune  et  l’autre  incifion  , 011  peut  éviter 
l’appareil  effrayant  d’un  lit  préparé  à cet  effet  : 
celui  du  malade  eff  fufhfant.  On  obfervera  feu- 
lement d’en  fupprimer  le  plumier,  et  d’y  fubfti- 
tuer  un  fommier  de  crin  fous  le  matelas  : autant 
que  faite  fe  pourra  , le  lit  ne  dépallera  pas  la 
largeur  de  trois  pieds , afin  que  l’opérateur 
et  les  aides  foient  moins  gênés.  L’opération 
de  la  hernie  , qui  eft  pour  le  moins  aulîî  confé- 
quente  que  celle  que  nous  allons  décrire  , fe 
pratique  dans  le  lit  du  malade  : je  ne  vois  pas 
par  qu’elle  raifon  on  n’y  pratiqueroit  pas  de 
même  l’épi-kyfteo-tomie.  D’ailleurs  , il  ell  de 
la  fagelfe  et  de  la  prudence  d’un  opérateur  de 
ne  point  mettre  trop  d’importance  aux  chofes 
qui  véritablement  n’en  exigent  pas  , et  d’éviter 
celles  qui  peuvent  porter  l’elfroi  dans  l’efprit  du 
malade  , déjà  troublé  par  l’idée  de  l’opération 
qu’il  va  fnbir. 

1313.  La  fituation  du  calculeux  , pour  l’inci- 
fion au  périnée  , doit  être  la  même  que  celle 
qui  eft  obfervée  pour  la  taille  au  - deffous  du 
pubis,  quelque  foit  la  méthode  que  l’on  emploie; 
comme  dans  cette  partie  de  l’opération  l’urètre 
feul  doit  être  intéreffé  , il  importe  fort  peu  que 
le  malade  foit  plus  ou  moins  incliné  ; il  fera 
conduit  au  pied  du  lit,  que  l’on  aura  garni  d’un 
ou  de  deux  draps , pliés  en  plufieiirs  doubles  ; on 
pourra,  pour  mieux  l’aftujettir  , paffer  une  plan- 
che entre  les  deux  matelas.  Si  c’eft  un  adulte, 

^ 3 
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deux  perfonnes  fortes  lui  tiendront  les  cuilTes  ec 
les  jambes  pliées  et  écartées  , comme  dans  les 
opérations  au  périnée  , mais  fans  employer  au- 
cun lien  \ fi  c’efl:  un  enfant  , on  prendra  la 
précaution  de  le  lier  , comme  il  a été  dit  dans 
l’opération  latéralifée  (805  ) • le  nombre  des 
aides  et  leurs  fonctions  feront  les  mêmes. 

1314.  Quant  à la  fituation  du  malade  pour 
la  feéfion  hypogaftrique  , elle  exige  une  atten- 
tion particulière  , qui  eft  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  le  fuccès  de  l’opération.  Le  but 
que  l’on  doit  fe  propofer  eft  d’éloigner  , autant 
qu’il  eft  poflîble  , la  mafle  des  inteftins  du  haut 
fond  de  la  veflîe.  Par  conféquent  on  obfervera 
d’élever  le  baflîn  du  malade  , de  manière  que  la 
poitrine  foit  plus  baffe  : fa  tête  fera  foulevée  par 
des  oreillers  : les  cuiffes  feront  fléchies  fur  le 
ventre  , et  les  jambes  fur  les  cuiffes.  Le  milieu 
du  lit  aura  été  préalablement  garni  d’un  drap 
roulé , fur  lequel  auront  été  placés  un  ou  deux 
draps  pliés  en  carré  , et  en  plufieurs  doubles. 

1315.  Les  aides  feront  au  moins  au  nombre 
de  cinq  : deux  maintiendront  les  cuiffes  et  les 
jambes  du  malade  : deux  autres  affujettiront  fes 
bras  : le  cinquième  fera  chargé  de  préfenter  a 
l’opérateur  les  inftrumens  et  autres  chofes  qui 
pourront  lui  être  utiles.  Si  le  calculeux  eft  un 
enfant  , on  obfervera  particulièrement  de  main- 
tenir fou  badin  en  refpeét  3 pour  cela  un  élève 
appuiera  de  chaque  côté  fur  l’angle  fupérieur  de 

abfo- 
iis  du 

malade  à la  couchette  du  Ht;  car  quelque  folides 
que  foient  ces  ligatures , elles  ne  peuvent  jamais 


chaque  os  des  îles  , de  maniéré  cepenaam 
point  gêner  l’opérateur.  Je  regarde  comme 
Inment  inutile  de  lier  les  bras  et  les  janib 
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empêcher  les  toiirnoiemens  de  1 epîne  , et  ce 
font  ces  feuls  mouvemens  auxquels  il  faudroit 
s’oppofer.  Enfin  , comme  rarement  le  jour  eft 
fuffifant  pour  éclairer  alTez  l’opérateur  , on  aura 
la  précaution  d’avoir  une  ou  deux  bougies  rou- 
lées et  allumées , en  cas  de  befoin.  Le  périnée  et 
le  pénil  feront  exaétement  rafés  : tout  étant  ainlî 
difpofé , le  lithotomifte  procédéra  à l’opération 
que  je  vais  décrire. 

Section  II. 

Procédés  opératoires  de  t épi-kyjleo-tomie, 

1 5 1 Cette  opération  confifte  à ouvrir  la  partie 
anterieure  de  la  veffie  dansfon  état  de  vacuité,  en- 
tre la  jondtion  des  os  pubis  et  le  repli  du  péritoine, 
à porter  dans  ce  vifc^re'  les  inftrumens  propres 
à retirer  la  pierre  qui  y eft  contenue , et  à l’ex- 
traire \ enfin  , à donner  aux  urines  une  libre  if- 
fue , au  moyen  d’une  canule  placée  au  col  de  la 
veffie , dans  une  ouverture  pratiquée  au  périnée 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  , à l’aide 
fimplement  d’une  canule  introduite  par  l’urètre. 
Nous  allons  décrire  tous  ces  différens  procédés 
opératoires,  qui  confiftent,  i®.  Dans  l’incifion 
préliminaire  au  périnée  chez  les  hommes  ; 

Dans  l’incifion  des  tégumens  au  - deffius  du 
pubis;  3®.  Dans  l’ouverture  de  la  ligne  blanche^ 
4®.  Dans  l’incifion  de  la  veffie  ; 5°.  Dans  l’ex- 
tradtion  de  la  pierre  : nous  expoferons  enfuite 
les  difficultés  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans 
chacun  de  ces  procédés , et  les  accidens  qui  peu- 
vent les  accompagner  (i). 

(1)  Pour  mettre  de  l’ordre  daus  la  matière  que  nous 
traitons , nous  fommes  obligés  de  répéter  ici  le  procédé 
opératoire  du  frère  Côme  , à peu  de  différence  ptèsj 
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Incljion  préliminaire,  au  périnée. 

1317.  Le  malade  fitué  , comme  il  a été  dit 
{1313),  on  commencera  par  introduire  une  al- 
gâlie  dans  la  veffie  , à l’aide  de  laquelle  on  in- 
iedlera , en  petite  quantité  , dans  ce  vifcère  , une 
légère  décoébion  de  racine  de  guimauve  , que 
l’on  laidera  fortir  avec  les  urines.  Cette  injection 
fera  réitérée  jnfqu’à  ce  que  l’eau  de  guimauve 
' forte  pure  j et  cela  , dans  le  delfein  de  vider  cet 
organe  de  l’urine  qu’il  contient , et  d’y  fubfti- 
tuer  une  liqueur  douce,  dont  l’épanchement  dans 
la  capacité  du  bas  - ventre  , en  cas  de  blelTure 
du  péritoine  , ou  dans  le  tiffii  cellulaire  qui  en- 
toure la  velîie  , ne  puille  être  dangereule.  Ces 
injeélions  feront  faites  avec  alTez  de  précaution  , 
pour  qu’elles  ne  caufent  aucune  douleur  au 
malade. 

Le  cathéter  introduit  dans  la  velîie  et  placé 
comme  dans  la  kyfteo  - trachelo  - tomie  , l’opé- 
rateur pointera  fon  biftonri  à la  même  hau- 
teur , mais  inoins  profondément  \ il  dirigera 
l’incilion  vers  la  tubérolité  de  l’ifchion  , de  la 
longueur  d’un  bon  travers  de  doigt  , en  portant 
la  pointe  de  l’inftrument  vers  la  cannelure  du 
-tarhéter , qu’il  découvrira , le  plus  qu’il  lui  fera 
polïible  ] le  doigt  indicateur  gauche  introduit 
dans  le  fond  de  la  plaie  , il  cherchera  la  canne- 
lure du  cathéter  avec  fon  ongle  , fur  lequel  il 
glilfera  la  pointe  de  fon  biftonri  ; il  incifera  la 
partie  membraneufe  de  l’urètre  le  plus  près  pof- 
îible  de  la  proftate  3 il  retirera  enfuite  à lui  la 
pointe  du  couteau  , fans  lui  laire  quitter  la  can- 


procédé  que  nous  n’âvons  pu  nous  dirpenfer  de  placer 
dansThiftoire  delà  taille  (liift.  ^36),  pour  la  completcer. 
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nekire  : il  coulera  fur  la  lame  du  bill:üu,ri  le 
bec  de  la  fonde  - goçcerct  jufques  dans  la  can- 
nelure \ le  conradt  des  deux  Inftrnmens  aflurera 
leur  pofîtlon  refpeclive  \ le  biftouri  retiré,  l opé- 
rateur coulera  la  fonde  - gorgeret  le  long  de  la 
cannelure  du  cathéter  jufques  dans  la  veflie,  il 
retirera  enfulte  le  cathéter,  et  plaçant  la  gou- 
tière  de  la  fonde  en  haut , il  y conduira  le  bec 
de  celle  à dard  jufques  dans  cet  organe,  et  re- 
tirera enfuite  la  fonde- gorgeret. 

Incijion  des  tépitnens  au-dejfus  des  pubis. 

1318.  La  fonde  à dard  entrée  dans  la  velîie 
fera  maintenue  par  un  aide  intelligent , pendant 
que  l’on  tranfporcera  le  malade  du  pied  de  fon 
lit  dans  le  miUeu,  le  plus  près  polTible  de  l’opé- 
rateur, qui  après  l’avoir  mis  dans  la  fituation 
que  nous  avons  indiquée  ( 1 3 jq  ) , fe  placera  à 
fa  droite  devant  l’hypogaltre  3 un  aide  intelli- 
gent fera  en  face  , pour  préfenter  et  reprendre 
les  indrumens.  Le  lithotomifte  appliquera  fa 
main  gauche  à plat  fur  i’hypogaftre  , pour  fixer 
et  étendre  la  peau  , en  écartant  le  pouce,  et  l’in- 
dex l’un  de  l’autre  3 puis  de  la  riaain  droite  , et 
avec  un  biftouri  droit,  il  incifera,  de  haut  en  bas, 
entre  fes  doigts  , au  milieu  de  l’hypogaftre  , com- 
mençant l’incilion,  fuivant  l’embonpoint  du  ma- 
lade, à trois  travers  environ  du  pubis,  à-peu- 
près  au  milieu  de  l’intervalle  qui  le  fépare  de 
l’ombilic  ; il  incifera  à diverfeS  reprifes  la  peau 
et  les  graiffes , entre  les  mufcles  droits  et  pyrami- 
daux jufqu’aux  aponéorofes  , qui  forment  la  li- 
gne blanche  , qu’il  découvrira  , en  continuant 
fon  lucilion  jufques  vers  le  rebord  du  pubis. 
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3°.  Ouverture  de  la  ligne  blanche, 

1319.  La  ligne  blanche  découverte  , lopéra- 
teur  introduira  Textrêiniré  du  doigt  indicateur 
de  fa  main  gauche  dans  la  partie  inférieure  de 
lincifion,  pour  reconnoître  le  bord  fupérieur  du 
pubis \ fila  trop  grande  tendon  de  l’aponévrofe  s’y 
oppofoit , il  feroit  fléchir  la  tête  du  malade  fur 
\t  Jiernum  , par  l’aide  qui  la  foutient , pour  re- 
lâcher les  mufcles  de  l’abdomen,  ec  profitant  de 
ce  relâchement , il  recdnnoîtra  le  bord  de  la 
fymphife  : alors  dirigeant  le  tranchant  du  biftourî 
vers  l’ombilic  , il  en  plongera  la  pointe  dans 
l’aponéorofe  près  le  pubis  , en  enfonçant  l’inf- 
trument  obliquement  vers  la  face  interne  de  cet 
os  ; il  inclfera  enfulte  , de  bas  en  haut , vers 
l’ombilic,  aflez  pour  introduire  le  biftourî  len- 
tlculé , qui  remplacera  le  biftonri  ordinaire  , et 
qu’il  tiendra  fermement  de  la  main  gauche  ; ap- 
puyant fortement  fon  doigt  indicateur  de  la 
maiii  droite  fur  le  dos  de  cet  inflrument , il  le 
dirigera  de  bas  en  haut  vers  la  commilîure  fu- 
périeure  de  la  plaie,  obfervant  bien  de  ne  point 
le  faire  agir  en  fciant , , mais  feulement  en  pref- 
fant  ; de  cette  manière  et  avec  un  peu  de  force 
la  ligne  blanche  fera  fendue  , fans  que  le  péri- 
toine , qui  fuiera  devant  l’inftrument , foie  in- 
téreffé. 

4°,  Ouverture  de  la  vcjjîe. 

1320.  La  ligne  blanche  fuflifaminent  ouverte  , 
l’opérateur  retire  et  quitte  le  biftourî  lenticulé  : 
prenant  alors  de  la  même  main  le  manche  ou 
le  talon  de  la  fonde  à lance  , qu’il  a introduit 
par  le  périnée  , fi  c’eft  irn  homme , et  par  l'urè- 
tre  , fi  c’eft  une  femme  , avant  l’iiicifion  de 
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rhypogaftre  , il  porte  le  bec  de  cet  inftrumenc 
vers  la  fymphlfe  des  os  pubis , ou  il  eil  recon- 
nu par  le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans 
la  plaie  ; il  conduit  alors  ce  bec  vers  l’ombilic  , 
et  fait  faillir  la  veflîe  : le  doigt  obfervateur  éloi- 
gne le  repli  du  péritoine  du  bec  de  la  fonde  , 
de  manière  qu’il  foit  feulement  couvert  de  la  pa^ 
roi  de  la  veflie  j de  cette  manière  , et  peu  à. 
peu  le  bec  eft  conduit  le  plus  près  poffible  de 
l’angle  fupérieur  de  la  plaie , où  étant  parvenu , 
l’opérateur  bien  afluré  que  la  veflîe  feule  couvre 
le  bec  de  la  fonde  à dard  , il  élève  en  haut  le  bec 
de  cet  inftrument  , et  le  faiflflant  entre  l’indi- 
cateur et  le  pouce  de  fa  main  gauche  , ainfl 
que  la  veflie  qui  le  recouvre  , tenant  en  même 
temps  avec  ’^ïa  main  droite  le  manche  de  la 
fonde  d’une  maniète  ferme,  il  fait  pouffer  dou- 
cement, par  la  main  d’un. aide,  le  bouton  de 
la  flèche  , et  dans  le  moment  la  lance  perce  la 
veflîe  , en  fe  faifant  jour  à travers  les  doigts  de 
l’opérateur  qui  tiennent  le  bec  de  1-a  fonde  , la 
flèche  fort  de  deux  pouces  ou  environ  de  lon- 
gueur. 

La  veflîe  percée  , et  la  flèche  hors  de  l’hypo- 
gaffre  , l’opérateur  quitte  le  bec  de  la  fonde 
pour  prendre  avec  les  mêmes  doigts  l’extrémité 
de  cette  flèche  , et  par  ce  moyen  il  fufpend  le 
bec  de  la  fonde  avec  la  veflîe  qui  le  recouvre  j 
il  remet  en  même-temps  le  manche  de  la  fonde 
i l’aide  deftiné  à le  tenir.  Si  l’opérateur  craint 
d’être  bltlfé  par  la  pointe  de  la  lance  , il  la  dé- 
viffe  , et  s’en  débarralfe,  L’opérateur  foutenant , 
comme  il  a été  dit , la  tige  de  la  flèche  , prend 
. un  biftouri  , et  dirigeant  le  tranchant  vers  le  pu- 
bis , il  en  introduit  la  pointe  dans  la  rènure  de 
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la  flèche , et  faivant  la  cannelure  du  bec  , où 
celle  dè  la  flèche  le  conduit  , il  incife  la  partie 
antérieure  de  la  veflîe  )ufc}u’au  pubis  \ il  quitte 
le  biftouri  , et  introduit  aufli-tôt  le  doigt  indi- 
cateur gauche  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère.  En 
inéme-temps  l’aide  chargé  de  tenir  la  fonde  fait 
rentrer  la  flèche  dans  îbn  intérieur , et  retire 
l’inftrument  de  la  veflîe  ; le  doigt  introduit  dans 
la  veflîe  reconnoît , autant  que  faire  fe  peut , 
l’intérieur  de  ce  vifcère , le  volume  , la  figure , 
la  confiftance  et  le  nombre  des  pierres.  Si  l’in- 
cifion  ne  paroit  pas  aflez  étendue  , l’opérateur 
recourbe  fon  doigt  vers  l’ombilic,  tire  vers  cette 
direéfion  la  veflîe  , introduit  le  biftouri  lenti- 
culé  , et  incife  davantage  vers  le  col  de  ce  vifcère; 
enfin  fi  une  incifion  plus  étendue  eft  néceflaire, 
il  dirige  le  tranchant  du  biftouri  lenticulé  vers 
l’ombilic  ; alors  il  ne  le  fait  point  agir  en  fciant, 
mais  en  preflTant;  le  péritoine,  qui  n’oppofe  au- 
cune _ réfiftance  , ne  court  point  rifque  dette 
entamé. 

5®.  ExtracHon  de  la  pierre. 

1321.  La  veflîe  fiiffifamment  incifée  , l’opé- 
rateur procédéra  à l’exrraéfion  de  la  pierre  ; il 
fubfticuera  au  doigt  indicateur  gauche  , cju’il  a 
introduit  dans  la  veflîe , l’extrémité  annulaire  du 
crochet  fufpenfeur  ( pl.  v , fig.  9 ) , dont  il  en- 
gagera l’anneau  fous  l’angle  fuperieur  de  1 inci- 
fion de  cet  organe  vers  l’ouraque  ; il  le  con- 
fiera à un  aide  qu^,  faififlant  la  plaque  coudée  , 
la  tiendra  ferme  , et  fouriendra  la  paroi  de  la 
veflîe  , en  la  retirant  vers  l’ombilic  fans  vio- 
lence. Cet  inftrumenc  occupe  moins  d’efpace  dans 
la  velfie , gêne  moins  que  le  doigt  obfervateur , 
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et  rend  les  mains  libres  pour  procéder  à l’ex- 
tcaétion. 

L’opérateur  portera  fes  doigts  dans  la  veflSe  : 
ils  falfîront  la  pierre  , s’ils  peuvent  l’atteindre  (i); 
autrement  il  tentera  de  la  foulever  au  moyen  des 
doigts  introduits  dans  le  reHum  , fi  c’eft  un 
homme  , et  dans  le  vagin  , (i  c’eft  une  femme. 
Si  les  doigts  ne  peuvent  faifîr  la  pierre  , on 
portera  les  tenettes,,  pour  la  faifir  et  la  re- 
tirer ; s’il  y avoit  des  fragmens  de  pierre  ou 
des  fables , ou  des  graviers  , on  fe  ferviroit  de  la 
curette. 

Si  la  pierre  étoit  volumineufe  , on  la  foule- 
vera  vers  les  tégumens  , et  on  cherchera  à la 
dégager,  foit  avec  les  doigts,  foit  avec  la  cu- 
rette recourbée  ( pl.  v,  fig.  1 1).  L’opérateur  , 
dans  cette  extraétion  , fe  conduira  fuivant  les 
circonftances. 

Je  viens  , comme  je  l’ai  fait  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tomie  , d'expofer  l’opération  de  la  taille 
au-deffus  du  pubis  dans  les  cas  fimples  ; je  vais 
aétuellemenr  la  confidéret  avec  les  difficultés  qui 
peuvent  fe  rencontrer  dans  fes  différentes  parties, 
et  j expoferai  les  accidens  qui  peuvent  avoir  lieu 
pendant  l’opération. 


* Temble  , a entendre  parler  les  autei^rs  enthoMfiaftes 
du  haut  appareil  ou  taille  au-delTus  du  puiis,  que  la 
veffie  ouverte,  il  n’y  a qu’à  prendre  la  pierre  avec  les 
do^ts  tandis  que  cela  eft,  la  plus  part  du  tems  im- 
pofTible,  a caufe  de  la  profondeur  du  lieu  qu’elle  oc- 
cup.  e.  de  la  diftance  qa'il  y a d’elle  à relédeae  L 

bipol;,.  “ p«»  <1 
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Article  premier, 

1°.  Difficultés  dans  U procédé  opératoire 
de  L' épi~kyJleo~lomiei 

1522.  J’ai  dit,  en  priant  du  choix  des  mé- 
thodes , qu’une  des  principales  raifons  qui  for- 
çoient  d’avoir  recours  à lepi-kyfteo-tomie  , étoic 
l’impoflibilité  d’introduire  le  cathéter  dans  la 
veflie  j je  me  fuis  encore  étendu  aflez  au  long 
fur  cette  difficulté  , et  même  fur  cette  impolîî- 
bilité , en  traitant  (ies  difficultés  dans  le  procédé 
opératoire  de  la  kyfteo  - trachelo  - tomie  (945, 
fuiv.  ) j dans  le  cas  donc  où  il  feroit  impoffible 
de  faire  pénétrer  la  fonde  à dard  dans  la  veflie 
il  faudroit  renoncer  au  procédé  du  frère  Corne  , 
et  recourir  à celui  de  Rolfet,  c’eft-à-dire,  déter- 
rerminer  l’accumulation  des  urines  dans  la  veffie, 
( hifl:.  591  ).  Ün  prendroit  alors  le  parti  de  laif- 
fer  emplir  la  veffie  du  malade  par  fes  urines,  que 
l’on  rendroit  plus  abondantes  et  moins  acres  par 
beaucoup  de  boifronsmucilagincnfes,  dont  il  feroit 
ufage  , fuppofé  toutefois  que  la  veffie  pût  fe  prêter 
à cette  dilatation  ^ car  comme  on  l’a  obfervé  pref- 
que  toujours  dans  le  cas  de  greffe  pierre  , les 
parois  de  ce  vifeère  font  épaiffies  , et  par  là  peu 
fufceptibles  d’être  dilatées. 

1313.  Dans  le  cas  cependant  où  les  parois  de 
la  veffie  poutroient  encore  fe  prêter  à quelques 
extenfions  , et  où  l’irritation  continuelle  qu’é- 
prouve la  veffie,,  qui  continuellement  tend  à 
i’expulfion  des  urines , permettroit  au  malade  de 
les  garder  un  peu  de  temps  , on  pourroit  , pat 
degré  , l’accoutumer  à en  conferver  une  plus 
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grande  quantité  , ce  qui  procureroit  la  dilata- 
tion graduée  de  la  velîie  (i)  j point  de  con- 
tenir une  quantité  d urine  fufïifante  pour  éloi- 
gner- un  peu  du  pubis  le  repli  du  péritoine. 

1524.  Le  foir,  veille  de  l’opération,  ou  vers 
je  milieu  de  la  nuit  qui  la  précéderoit , on 
fermeroit  le  pallage  aux  urines  par  le  bandage  à 
crémaillière  ( pl.  v , fig-  4 ) ; alors  le  malade  mis 
en  fituation  , on  pratiqueroit  l’ouverture  des  té- 
gumens  , et  celle  de  la  ligne  blanche  , de  la  ma- 
nière qui  a été  prefcrite  ^ la  veffie  rnife  à dé- 
couvert , on  y pointeroit  le  biftouri  près  la  fym- 
phife  du  pubis , allez  pour  introduire  le  doigt 
indicateur  gauche  , mais  pas  plus  : on  introdui- 
roit  promptement  ce  doigt , et  le  courbant  vers 
l’ombilic , on  tireroit  la  velîie  de  ce  côté  , et  on 
agrandiroit  l’ouverture  vers  le  pubis;  li  l’incilîon 
ne  paroilToit  pas  avoir  allez  d’étendue  , on  fe 
ferviroit  du  biftouri  lenticulé  , avec  lequel  on 
agrandiroit  l’ouverture  du  côté  de  l’ombilic,  de 
la  manière  confeillée,  c’eft-à-dire  en  prelFant  fur 
le  dos  de  l’inftrument , et  en  ne  le  faifaiit  point 
agir  en  fciant  ( 1320). 

1 32^.  Dans  le  cas  où  la  veftie  ne  feroit  point 
extenlible,  l’incifion  des  tégumens  et  delà  ligne 
blanche  faire  , 011  fera  dans  la  nécelliré  d’incifer 
fur  la  pierre  même  ; li  elle  eft  d’un  gros  volume , 
ou  li  étant  de  médiocre  grofteur  , elle  peut  être 


(i)  Ledran  dilata  peu-à-peu  une  veflîe  racornie,  par 
le  moyen  des  injedions  mucilngiiieufes , en  accoutumant 
le  malade,  par  degrés,  à en  garder  une  plus  grande 
quantité.  Ledran  , obfervations  de  chirurgie , tome  II, 
obferv.  80,  page 
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foulevée  vers  les  téguinens  par  un  ou'  deux  doîgrs 
jncroduits  dans  le  rtcium  ou  dans  le  vagin  , là 
d'fficylté  alors  fera  moindre  ; mais  lî  la  pierre 
eft  petite  , et  qu’elle  ne  puilfe  être  foulevée  , 
comme  cela  a plus  fouvent  lieu  , l’opérateur 
glilTeroit  la  pointe  du  biftouri  le  long  de  la  fym- 
phife  , perceroit  fimplement  la  veiîîe  , fans  éten- 
dre rincifion  j la  pointe  de  l’inftrument  ayant 
pénétré  dans  cet  organe  à peu  de  profondeur  , 
on  couleroit  fur  la  lame  une  fonde  cannelée  , 
dont  l’extrémité  fera  grêle  : on  la  feroit  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  ce  vifcère  affez  profondément , 
et  on  retirerolt  le  biftouri  ^ alors  , avec  la  fonde  , 
on  tireroit  les  parois  de  la  veiîîe  vers  l’ouraque , 
en  dirigeant  la  rènure  vers  le  pubis.  La  veiîîe  , 
ainlî  portée  vers  l’ombilîc , lailîerolt  un  efpace 
entr’elle  et  la  fymphife  : on  incifera  cet  efpace 
alîez  pour  introduire  le  doigt  dans  la  veflîe  , 
dont  on  agrandiroit  l’ouverture  fupérieurement  , 
fi  cela  étoit  néceflairè,  obfervant  d’incifer,  comme 
il  a été  dit  plus  haut  , avec  le  biftouri  lentlculé. 
Si  le  doigt  éprouvoit  de  la  diftîcnlté  à être  in- 
troduit, on  fubftitueroit  à la.  première  une  fonde 
cannelée.-,  courbée  fur  le  dos  , et  avec  la- 
quelle on  pourroit  plys  furement  tirer  en  haut 
la  paroi  de  la  veiîîe.,  ^ ■ 

i®.  Di_fficultés  dans  les  incijîons. 

i^i6.  L’încîfion  des  tégumens  et  de  la  ligue 
blanche  ne  préfente  aucune  difticulté  ; mais  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  celle  de  la  veiîîe  , par 
rapport  à Ton  racornilfement  , et  par  rapport  au 
volume  de  la  pierre  et  à fa  nature. 

I2Z7  Quelquefois  le  racorniirement  de  la 

veflîe 
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veHle  eft  tel , que  les  infttumens  tranchans  ont 
de  la  peine  à l’inclfer.  Le  frète  Corne  a éprouvé 
une  telle  difficulté  à la  percer  avec  le 'dard  de  fa 
fonde,  que  cet  inftrument  fut  forcé  (i)  : le  ra- 
corniffiement  de  la  veffie  porté  à ce  point , pré- 
fente  les  plus  grandes  difficultés  , parce  qu’alors 
la  veffie  eft  rapetiftée  , et  que,  par  conféquenr, 
le  repli  du  péritoine  fe  trouve  près  de  la  fym- 
phyfe  , enforte  qu’il  refte  peu  d’efpace  entre  lui 
et  elle  : la  difficulté  eft  d’autant  plus  embaraf- 
fante  , que  le  biftouri  lenticulé  ne  peut  incifer 
ce  yifcère  vers  l’ouraque  , fans  fcier,  et  alors  le 
repli  du  péritoine  court  grand  lifqiie  d’être 
coupé  ; tout  ce  que  peut  dans  ce  cas  l’opéra- 
teur, c’eft  de  l’éloigner  le  plus  qu’il  lui  eft  poffible, 
en  le  tirant  vers  l’ombilic,  et  alors  il  faudra 
néceftairement  qu’il  dilate  affiez  la  plaie,  pour 
quelle  livre  paffiage  à la  pierre  ; il  faut  s’at- 
tendre aux  difficultés  de  cette  dilatation  , à la- 
quelle s oppofe  le  racornilïement  des  parois. 

On  fait  que  lorlque  le  volume  de  la 
pierre  eft  confidérable  , il  arrive  fouvent  , ainfi 
que  l’expérience  l’a  fait  connoître,  non-feu!emenc 
que  ces  fortes  de  velîie  ne  font  aucunement  ex- 
tenfibles  par  un  fluide  quelconque  , mais  qu’il 
eft  même  tres-difficile  de  placer  une  fonde  entre 
la  furface  de  la  pierre  et  le  corps  de  la  veflîe, 
qui  1 embialîe  dune  manière  auffi  ferrée  que 
le  feroit  la  m.ain  , en  appuyant  delfus  avec 
lorce.  Dans  ce  cas  le  bec  de  la,  fonde  à dard 
rencontre  une  réfiftance  qui  rend  fa  préfentation 


(0  TaiJIe  au  haut  appareil  de  frère  Corne,  page  14;  ^ 
Tlf.7.C  P 
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impoflîble  par  la  plaie  de  l’hypogaftre.  Tantôt 
ce  bec  pâlie  derrière  la  pierre  , et  fe  préfente 
alors  à la  partie  fupérieure  de  l’incifion  des  té- 
gumens , enforre  qu’il  fe  trouve  trop  haut  pour 
incifer  , fans  incérelTer  le  péritoine  j tantôt  il 
palfe  devant  la  pierre  , et  alors  il  approche  trop 
de  la  fymphyfe , et  l’opérateur  n’a  pas  la  facilité 
de  le  diriger  par  degrés  vers  la  commilTure  fupé- 
rieure > de  la  plaie  des  tégumens  , en  éloignant 
peu-à-peu  le  repli  du  péritoine;  tantôt  le  bec 
de  la  fonde  ne  peut  pénétrer  allez  dans  la  velïie 
pour  fe  faire  fentir  à la  plaie  de  l’hypogaftre. 

Dans  tous  ces  cas  , ou  d’autres  à-peu-près 
pareils  , le  volume  de  la  pierre  fert  de  guide  au 
lithotomifte  , qui  alors  peut  fe  palTer  de  la  fonde 
à dard  , et  incifer  fur  la  pierre  même  , le  plus 
près  polïible  du  pubis  : l’incilion  fera  fuffifante 
pour  l’introduélion  du  biftouri  lenticulé  , . avec 
lequel , et  de  la  manière  qui  a été  prefcrite 
(1310)  J on  incifera  haut  et  bas  , en  faifanc 
glilfer  la  lentille  du  biftouri  fur  le  corps  étran- 
ger, on  agrandiroit  la  plaie,  autant  que  faite  fe 
pourrait  , pour  donner  palîàge  a la  pierre  3 li  le 
doigt  de  l’opérateur  pouvoir  être  introduit  entre 
elle  et  la  veflle  , la  difficulté  alors  fe  réduiroit  à 
peu  de  chofe. 

i3Zp,  Il  arrive  quelquefois  , fur  - tout  n la 
pierre  eft  ancienne , qu’elle  fe  trouve  hériffée 
fur  toute  fa  fuperficie  de  tubercules  ronds  , 
femblables  à ceux  qui  fe  remarquent  fur  les  tm- 
fic-s  noires.  Ces  tubercules  font  plus  ou  moins 
faillants , et  fe  terminent  quelquefois  en  pointe 
d’une  ou  de  plufieurs  lignes  de  hauteur,  lailbnt 
encr’eux  des  intervalles  alfez  profonds.  Ce  font 
ces  pierres  que  j’ai  nomme  hérilïées  ( ) j 
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îrtégalicés  font  occupées  par  des  expanlions  for- 
mées par  la  membrane  interne  de  la  veflie,  d’où 
téfulte  un  entrelacement  réciproque  de  ces  ap- 
pendices avec  les  tubercules  de  la  pierre  , ce  qui 
fixe  et  rend  immobiles  les  deux  parties  enfemble. 
Toute  la  concavité  racornie  de  la  vefiîe  en  eft 
quelquefois  fi  remplie , qu’il  n’y  refte  aucun  vide 
pour  le  féjour  de  l’urine  qui,  comme  je  l’ai  obfervé 
dans  le  cas  de  pierre  très-volumineufe , pafiTe  de 
fuite  des  uretères  dans  l’urètre  , fans  s’arrêter  dans 
la  veflie. 

1330.  On  ne  peut  fe  diflimuler  toute  la  diffi- 
culté que  préfente  une  pareille  circonftance  ; il 
eft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  la  fonde  à dard 
ne  pourra  être  employée  : ce  fera  comme  dans 
le  cas  précédent  , fur  la  pierte  qu’il  faudra  in- 
cifer  la  veffie  , fouvent  racornie  , et  en  fuivre  les 
parois  ou  les  fongofirés  dans  toutes  les  inégalités 
que  préfente  la  fuperficie  de  la  pierre  3 fi  elle 
n’eft  pas  d’un  volume  énorme  et  tel  qu’il  fe  falfe 
aifément  reconnoîcre  au  doigt  du  lithotomifte,  il 
faudra  la  foulever  au  moyen  des  doigts  introduits 
dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin  , et  la  faire  fail- 
lir , autant  que  faire  fe  pourra  , vers  la  plaie  de 
l’hypogaftre. 

1331.  Le  lithotomifte  alors  , à rimitation  de 
Meges  ( 409  ) , prendra  un  biftouri  courbe  , 
tranchant  fur  fa  concavité  , et  dont  la  pointe 
fera  très-aigue  , et  cependant  folide  3 il  pointera 
fur  la  pierre  le  plus  près  qu’il  pourra  de  la  fym- 
phyfe  : U fera  une  incifion  de  cinq  à.  fix  lignes 
de  longueur , la  dirigeant  vers  l’ombilic , en  ap- 
puyant forcement  fur  le  corps  étranger  , et  y 
reviendra  à plufieurs  reprifes  dans  la  même  li- 
gne qu’il  aura  parcourue , pour  couper  la  veflie  eï 

F i 
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fes  prolongemens  dans  les  inégalités  de  la  pierre  ; 
alors  courbant  i’exrrêinité  d’une  fonde  folide  , il 
cherchera  à en  introduire  l’extrémité  entre  la 
pierre  et  la  veffie  : il  cherchera  à les  féparer  alTez 
pour  y introduire  l’extrémité  de  fon  doigt , qu’il 
coulera  dans  toute  la  circonférence  de  l’incifion  : 
avec  lenteur  et  prudence  , il  détruira  les  adhé-' 
rences  , et  accrochant  la  veffie  à la  commiffure 
fupérieure  de  l’incifion  , il  la  tirera  vers  l’ombi- 
lic , ce  qui  lui  donnera  la  facilité  et  de  l’efpace 
pour  incifer  ce  vifcère  vers  fon  col  dans  la  par- 
tie qui  aura  été  détachée  de  la  pierre  par  fon  doigt 
ou  par  la  fonde  courbée  ; par  ce  moyen  fon  doigt 
aura  plus  de  liberté  pour  parcourir  la  furface  du 
corps  étranger  , et  pour  la  détacher  de  la  veffie 
dans  tous  les  alentours  de  la  plaie  j on  agran- 
diroit  enfuite  celle-ci  vers  l’ouraque , au  moyen 
du  biftouri  lenticulé  , de  la  manière  qu’il  a été 
dit , en  preffiint  feulement  fur  le  dos  de  l’inf- 
trumenr. 

1332.  L’incilion  étant  affiez  étendue  pour  per- 
mettre l’introdudion  d’une  curette  peu  courbée, 
on  s’en  fervirolt  pour  détruire  routes  les  adhé- 
rences , autant  que  faire  fe  pourra  , dans  toute 
la  circonférence  de  la  pierre  qui , ainli  dégagée 
des  fongofités , donnera  la  facilité  d’agrandir  en- 
core l’incifion  de  la  veffie,  fi  on  le  jugeoit  nécef- 
faire  , pour  le  paffiage  de  la  pierre.  Dans  des  cas 
auffi  difficultueux  , il  eft  impoffible  de  donner 
des  préceptes  pour  chaque  circonfiance  ; ce  fera 
au  génie  et  à l’adrefle  à fuppléer  aux  documens  ; 
ce  fera  à l’opérateur  à employer  tous  les  moyens 
qu’il  croira  propres  à lever  la  difficulté. 

13^3.  Des  pierres  extrêmement  volumincufes 

ne  préfencenc  dans  une  veffie  faine  d’autres  dit- 
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ficultés  pour  leur  extraftion  que  celle  de  faire  d 
la  veflie  une  ouverture  , non  pas  proportionnée 
au  volume  de  la  pierre  , puifque  cela  ne  feroic 
pas  polîîble  fans  danger  , mais  au  moins  la  plus 
grande  poffible.  J’ai  obfervé  fur  le  cadavre,  dans 
les  veilles  les  plus  extenlibles  , injedtées  autant 
qu’elles  ont  pu  contenir  de  fluide,  fans  fe  rom- 
pre , quatre  travers  de  doigts  entre  la  fymphyfe 
du  pubis  et  le  repli  du  péritoine  ; mais  fur  le 
vivant  il  feroit  dangereux  d’étendre  la  veflie  à 
ce  point  : il  eft  même  fouvent  arrivé  , fur  le 
cadavre  , qu’elle  a cédé , et  s’efl:  rompue  ; il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  le  procédé  du  frère  Corne, 
la  veille  n’étant  point  injedée  , cette  diftance 
entre  le  repli  du  péritoine'  et  la  fymphyfe  dti 
pubis  eft  très -peu  de  chofe  ; et  que  fi  le  volume 
énorme  de  la  pierre  peur , jufqu’à  un  certain 
point , donner  plus  d’étendue  à cette  diftance  , 
il  exige  d un  autre  côte  une  incilion  plus  éten- 
due j on  n a fouvent  alors  d’autre  reflource  que  de 
1 etendre  du  coté  du  pubis  , en  oblervant  de  ne 
point  iutérefler  le  cartilage  qui  unit  entr’eux  les 
os  pubis , ainfi  que  cela  eft  arrivé  chez  un  fujet 
âgé  de  dix-fept  à dix-huit  ans  (i)  , dans  lequel , 
comme  cela  a lieu  a cet  âge , le  cartilage  n’étoic 
pas  encore  olftfié  ; cependant  le  frère  Corne  af- 
lure^  avoir  , nombre  de  fois  , étendu  beauepup 
rmcifion  vers  l’ombilic,  fans  iutérefler  le  péri- 
toine qui,  comme  il  l’obferve  , fuit  devant  le 
tranchant  de  rinftrument , quand  il  n’agit  point 
en  feiant  , mais  feulement  en  preflànt , c’eft-à- 
dire  en  fendant  la  veflie  plutôt  qu’en  l’incifant. 


(i)  Morand,  traité  du  haut  appareil,  page 

F'j 
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%*•  Difficultés  dans  l'efCtracHon  de  la  pierre. 

1334.  Les  difficulrés  dans  l’extradtion  de  la 
pierre  ont  pour  caufe  l’état  d’embonpomt  du  ma- 
lade , l’épaiirilTement  des  parois  de  la  vcffie,  la  fi- 
tuation  de  la  pierre  , fon  volume  , ou  fon  union 
avec  les  fongofîtés  de  la  veffie. 

I®.  V embonpoint  du  malade, 

1335.  Ceux  qui  ont  écrit  fur  la  taille  as- 
deflTus  du  pubis  J enthoufiafmés  de  cette  méthode, 
en  ont  exagéré  les  avantages  ; il  lémble,  à 
les  entendre,  que  l’extraélion  de  la  pierre  efl: 
la  chofe  la  plus  facile , tandis  que  cette  ex- 
traélion , lî  on  en  excepte  le  cas  des  pierres  vo- 
lumineufes,  eft  la  plupart  du  temps  plus  diffi- 
cultueufe  que  par  la  taille  au  périnée.  Suivant 
quelques-uns  , il  femble  que  la  velîîe  ouverte  , 
on  n’a  qu’à  prendre  la  pierre  avec  les  doigts  , et  la 
retirer  (1).  Si  l’on  fait  attention  à la  profondeur 
que  préfente  le  bas  - fond  de  la  veflie , et  au 
petit  efpace  qu’offre  l’ouverture  , quelque  grande 
qu’elle  foit , on  fentira  que  la  chofe  n'efl:  pas 
aufli  aifée  que  fe  le  font  imaginé  ceux  qui  n’ont 
point  vu  ou  ont  au  moins  très  peu  vu  pratiquer 
cette  opération. 

1 5 3<j.  Morand  qui  , le  premier  en  France,  a 
pratiqué  l’épi  - Icyfteo  - tomie  , comme  méthode 
d’opérer  de  la  pierre  ( hift.  1 3 ) , et  qui  n’a 


(i)  Thèfe  de  Poiffonnier,  fous  la  prcfideace  de  Fal-» 
conet.  Voyez  thèfes  de  c&irurgie  d’Haller,  totne  IV, 
j’aj;e  133, 
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rien  négligé  pour  lui  acquérir  de  la  vogue  , a 
donné  dans  les  extrêmes  j félon  lui , rien  n eft  (i 
facile  que  de  prendre  avec  les  doigts  la  pierre 
dans  la  velîîe  ; les  fragmens  même  des  pierres 
font  aifés  à fentir  et  à extraire  avec  les  doigts  (t); 
M.  Bell  dit  qu’il  eft  plus  commode  de  faifir  les 
fragmens  avec  les  doigts  qu’avec  la  curette  (1)  ; 
le  contraire  eft  imiverfellement  reconnu  dans 
tous  les  fujets,  excepté  chez  les  enfans  et  quel- 
ques lujets  extrêmement  maigres  , où  les  doigts 
peuvent  fuffire  pour  l’extraélion.  C’eft  un  grand 
vice  dans  la  manière  d’écrire  et  d’enfeigner  , que 
de  préfenter  toujours  les  procédés  comme  faciles  à 
exécuter.  Les  jeunes  praticiens  , d’après  le  dire 
de  leurs  maîtres  , ne  doutent  de  rien  , et  jufqu’à 
ce  qu’ils  foient  éclairés  par  l’expérience  , ils 
croyent  que  les  difficultés  qu’ils  rencontrent  ne 
font  que  pour  eux  ; ils  fe  trouvent  d’autant  plus 
embarrafTés  par  ces  difficultés , que  n’en  ayant 
pas  une  connoifîance  préliminaire,  ils  ne  pou- 
voient  s’y  attendre. 

1357.  L’expérience  prouve  que  la  partie  an- 
térieure de  la  veffie  ouverte  chez  les  cadavres 
adultes  , et  qui  ont  un  peu  d’eftibonpoint , le 
doigt  le  plus  long  parvient  à peine  à toucher  le  bas- 
fond  de  la  veffie  ; et  que  dans  le  cas  où  il  le 
toucheroit  , le  pouce  , qui  eft  néceftaire  pour 
faifir  la  pierre , ne  pourroit  y parvenir  , parce 
que  l’extrémité  du  pouce  en  contaét  avec  celle 
du  doigt  indicateur , fuppoferoit , pour  qu’ils 


(i)  Traité  du  haut  appareil  de  Morand,  pages  34, 
178,  itS, 

(i)  Cours  coftiplet  de  chir.  chap.  XI , fed.  VI. 

F 4 
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puifTent  pénétrer  enfemble  dans  la  vefTie  , une 
plaie  d’une  énorme  grandeur  ; et  même  en  la 
fuppofant  telle  , Il  le  malade  adulte  a un  peu 
d’embonpoint  , et  que  la  pierre  foit  petite  ou 
plate  , elle  ne  pourra  être  touchée  , et  encore 
moins  faille  ; ce  fera  la  plus  part  du  temps  inu- 
tilement que  l’on  tentera  de  la  foulever  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  re'àum  ou 
dans  le  vagin  • elle  fera  jettée  fur  les  côtés 
(154),  et  ce  moyen  ne  pourra  réullir  que  lorf- 
qu’elle  aura  un  peu  de  volume  , et  alors  il  fera 
inutile.  Si  la  pierre  a alTez  de  volume  pour  être 
aifément  reconnue  , et-  itiême  faifie  avec  les 
doigts  , leur  préfence  ajoutera  , dans  l’ex- 
traétion  , un  pouce  au  moins  au  volume  de- 
là pierre  , et  par  là  fa  fortie  fera  plus  labo- 
rieufe. 

Vépai£îjfement  des  parois  de  la  vejjie. 

1538.  Si  l’épainUrement  et  le  racornillement 
des  parois  de  la  veffie  ont  préfenté  des  difficul- 
tés à incifer  fuffifamment  ce  vifcère  , ils  n’en 
préfentent  pas  moins  pour  l’extraétion  de  La 
pierre.  D’un  côté  le  peu  d’étendue  de  l’incifion , 
de  l’autre  le  peu  d’extenlion  , dont  ces  patois 
épaiffies  font  fufccptibles  , doivent  préfenter  la 
plus  grande  réhllance  à l’extraélion  de  la  pierre, 
pour  peu  qu’elle  foit  volumineufe  ; lorfqu’elle 
eO:  taitie  avec  ia  tenette,  il  femble  que  l’on  de- 
vroit  "lutô:  arracher  la  veffie  avec  elle  que  de 
l’extraire.  11  n’y  auroit  , je  crois  , d’autre  parti  à 
prendre  cjue  -.lui  de  foulever  la  veffie  avec  la 
pierre  , et  d’la..ifer  fur  elle  au  moyen  d une 
fonde  caiiiiciée  , tant  en  bas  vers  le  col , que  fu- 
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péneurement  vers  l’ombUic  , avec  un  biftouri  peu 
tranchant  , de  manière  à fendre  plutôt  qu  a inci^î 
cecte  parue  de  la  veffie  ^ pour  ne  point  iiitereïier 
le  péritoine  , pourvu  encore  que  la  dureté,  des 
parois  de  ce  vifcère  permette  de  les  divifer  ainfi  ; 
à mefure  que  Ton  découvrira  la  pieire  , on 
tentera  à la  dégager  , foit  avec  une  fpatule , 
foir  avec  une  curette  mince , et  on  en  fera  I ex- 
traélion.  On  ne  peut  fe  difiumiler  les  aifficultés 
d’une  pareille  extradion  , elles  peuvent  être  relies 
qu’elle  deviendroit  impolîlble  , b I ou  ne  pouvoît 
pas  brifer  la  pierre  dans  la  veflîe. 

I 3°.  Situation  de  la  pierre. 

1359.  La  fituation  de  la  pierre  dans  la  vellie 
peut  quelquefois  être  telle , que  fon  extradiou 
toit  non  - feulement  très  - dilîicaltueufe  , mais 
même  impraticable. 

Oéf.  278.  Maccgill,  chirurgien  d'Edimbourg 
(i),  tailla  au  haut  appareil  un  homme  âgé  de 
trente-cinq  ans  , qui  fouffroit  de  la  pierre  depuis 
qu’il  fe  connoifToit  ^ il  fit  l’incifion  très  - adé- 
ment  , mais  il  fut  bien  furpris  , lorfqu’en  cher- 
chant la  pierre  , il  trouva  vers  le  fond  de  la 
•veflie  un  corps  étranger  du  volume  d’une  groffè 
noix , encore  n’étoit  - ce  qu’une  portion  d’une 
plus  grolTe  pierre  qui  étoit  couchée  fous  la  voûte 
de  l’os  pubis,  étendue  fur  les  côtés  , et  fi  for- 
tement ferrée  par  une  partie  de  la  véffie  , qu’il 
ne  pût  introduire  une  fpatule  même  entre  la 
veflie  et  la  pierre  3 il  elTaya  de  la  tirer , en  char- 


(i)  Haut  appareil  pat  Morand,  page  loj. 
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géant  dans  la  tenetce  cette  partie  de  la  pierre 
qui  éroit  au  fond  de  la  veflie;  mais  elle  fe  calTa, 
et  laida  dans  la  velïie  le  gros  morceau , comme 
attaché  pour  toujours  ; un  chirurgien  préfenr  in- 
troduifit  deux  doigts  dans  Vanus  , pour  prelîer  la 
pierre  j mais  ce  fut  inutilement,  ce  corps  n’obéif- 
foit  point  du  tout  : il  ne  put  rien  introduire 
pour  couper  la  velîie  , elle  étoit  fi  relfierée  fous 
le  pukis  y que  fes  efforts  furent  inutiles  ; le 
feptième  jour  après  l’opération  on  fit  de  nouvelles 
tentatives  avec  aufli  peu  de  fuccès  , enfin  le  ma- 
lade mourut  le  treizième  jour. 

A l’ouverture  du  cadavre,  Maccgill,  pour  avoir 
moins  de  difficulté  à tirer  la  pierre  de  la  veffie  , 
coupa  les  mufcles  droits  à leur  infertion  au  pubis , 
ce  qui  ne  fuffic  pas  ; il  fallut  fcier  l’os  pubis 
mêmej  la  pierre  étoit  relié  plufieurs  années  dans 
le  col  de  la  vdîîe , qui  s’étoit  reflerrée  au-defius 
de  la  plus  grofle  portion  de  la  pierre  , et  tout 
autour  du  col  de  la  plus  petite  ; toutes  deux 
ne  s’étendoient  pas  tout -à -fait  fi  haut  que  la 
partie  fupérieure  de  l’os  pubis  \ non-feulement 
la  veffie  s’étoit  refierrée  autour  du  col  de  la 
petite  portion  de  la  pierre  qui  étoit  grolTe  comme 
une  noix  , et  qui  fe  fépara  de  la  plus  groffie  , 
mais  encore  un  peu  plus  bas  au  - defious  de  la 
cavité  de  l’os  pubis  , il  y avoir  autour  de  la 
pierre  un  fillon  irrégulier  , gravé  à la  profondeur 
d’une  ligne  , où  la  veffie  faifoit  un  fécond  ref- 
ferrement  infurmontable  , et  de  ce  fillon  , la 
pierre  s’élargiffioit  au-delfus  et  au-deffious.  Cette 
pierre  pefoit  plus  de  cinq  onces , et  cependant , 
malgré  cette  difpofiiion  , l’injeélion  étoit  arrivée 
au  fond  de  la  veflie , et  après  l’opération  les  urines 
coulèrent  par  la  verge. 
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1340.  Maccgill  dit  que  cette  pierre  n’auroit  pu 
être  tirée  par  le  périnée.  Il  n’y  a pas  de  doute 
qu’en  la  confidérant  entière  , une^  partie  allez 
confidérable  de  ce  corps  étranger  étant  dans  la 
velTie,  il  n’auroit  pu  être  extrait  pr  le  péiinee; 
mais  cette  portion  ayant  ete  feparee  de  celle  qui 
étoit  enclavée  dans  le  col , et  étant  extraite  par^ 
la  taille  au-deffus  du  pubis  , il  auroit  été  pof- 
fible  d’extraire  celle  que  contenoit  le  col  en  in- 
cifant  cette  partie  ^ ce  feroit,  je  crois  , le  moyen 
qui  devroit  être  employé  en  pareille  circonftan- 
ce  ; il  préfentoit  dans  le  cas  rapporte  d autant 
moins  de  difficulté  , que  la  fonde  penetroit  aifé- 
ment  dans  le  col  de  la  velTie , et  que  I incifion 
de  cette  partie  étoit  pratiquable  au  moyen  du 
cathéter. 

4”  Volume  de  la  pierre, 

1341.  Il  arrive  adez  fouvent  que  la  pierre 
eft  ccëfïee  par  la  veffie  , fans  que  celle  - ci  (oit 
racornie  : on  fent  alors  la  difficulté  qu’il  y a à faire 
palTer  les  mords  de  la  tenette  entre  les  parois  et  la 
pierre.  Dans  la  taille  ordinaire , au  périnée  , les 
mords  de  la  tenette  font  difpofés  à couler  entre 
les  parois  de  la  veffie  et  la  pierre  ; il  n’en  efi:  pas 
de  même  dans  la  taille  dont  il  eft  queftion  , il 
faut  écarter  les  lèvres  de  la  plaie , et  ii  ces  lèvres- 
font  appliquées  fur  le  corps  étranger,  il  u’ell  pas 
poffible  d’y  couler  en  même-temps  les  mords  de 
la  tenette  3 c’eft  là  le  cas  d’avoir  recours  aux  te- 
nettes  brifées  : celles  à axe  feront  préférables  à 
celles  à jonétion  palfée  , parce  que  l’une  étant 
indépendante  de  l’autre,  elles  peuvent,  chacune 
en  particulier  , être  glUIées  entre  la  veffie  et  la 
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pierre  , les  mords  de  chaque  branche  pfacés  le 
plus  profondemenc  qu’il  aura  été  pofîible , on  les 
unira  eir^embie  , et  on  fera  l’extradion. 

I34Z.  La  manière  de  fe  conduire  fera  à-peu- 
près  la  même , fi  la  difficulté  ne  tient  qu’au  vo- 
lume de  la  pierre  , celle-ci  faifie  , on  en  tentera 
l’extraétion  j et  fi  l’étroitefie  du  pafiage  faifoit 
obftacle  , on  inciferoit  haut  et  bas  de  la  manière 
qui  a été  prefcrite  plufieurs  fois  : il  faut  obferver 
que  la  plupart  du  temps  les  difficultés  nailîent 
d’une  incifion  trop  petite  » le  fpafme  quelquefois 
peut  5 en  relTerrant  les  lèvres  de  la  divifion  , por- 
ter obftacle  à la  fortie  de  la  pierre. 

Obf.  179.  Thornhill  , dans  une  taille  au- 
deffiis  du  pubis,  ayant  introduit  la  tenette  , et 
la  pierre  étant  chargée  , la  veffie  fe  contraéta  , 
les  lèvres  de  la  plaie  fe  rapprochèrent  et  fe  fer- 
rèrent fortement  contre  la  tenette  et  la  pierre  , 
ce  qui  donna  occafion  d’obferver  que  fi  on  avoir 
elTayé  de  tirer  la  pierre  brufqaement , on  auroit 
plutôt  tiré  le  corps  même  de  la  veffie.  L’incifion 
fut  agrandie  en  bas  , fous  le  pubis , avec  la  pointe 
dmn  fcalpel  , ét  un  affiftant  preffiint  au  bas  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  fes  doigts  index  j pofés  à 
plat.de  chaque  côté  de  la  tenette  , l’opérateur 
fit  glilTer  la  pierre  en  dehors  avec  plus  d’aifance, 
et  fans  faire  aucun  tort  à la  veffie  (1). 

134Z.  Une  chofe  qui  peut  encore  s’oppofer 
et  porter  obfiacle  à l’extraétion  de  la  pierre  , c’eft 
la  petiteffie  de  l’incifion  faite  à la  ligne  blanche  ; 
la  veffie  et  le  tiffiu  cellulaire  qui  l’entoure,  dit 


(i)  Morand,  traité  du  haut  appareil,  page 
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Ledraii  (i)  , fe  prêtent  aifément  au  volume  de 
la  pierre;  r^ais  le  tilTu  aponévrotique  de  la  ligne 
blanche  ne  s’y  prête  pas  de  meme. 

1345.  J’ai  parlé  plus  haut  des  fonpfités  qui 
potivoienr  s’inlinuer  dans  les  inégalités  de  la 
pierre  ; fon  extraéliou  , dans  ce  cas , exige 
la  plus  grande  prudence  de  la  part  de  1 opé- 
rateur ; en  parlant  de  |rincillon  , j ai  ipdique 
la  conduite  que  devoir  tenir  le  lithotomifte  en 
pareil  cas  ( 132-9  5 fuiv.  ) ; mais  maigre  toute 
l’attention  qu’il  auroit  apportée  à féparer  la  velfie 
de  la  pierre , il  feroit  difficile  , pour  ne  pas  dire 
impoffible  , qu’il  puilïe  parvenir  à la  partie  de 
la  pierre  oppofée  à l’incffion  de  la  veffie*  La 
pierre  faille  entre  les  ferres  de  la  tenette  , 1 ope- 
rateur fera  avec  lenteur  les  demi- tours  latéraux 
pour  détruire  ces  adhérences  : ce  procédé  exi- 
gera la  plus  grande  attention  ; car  il  en  peut 
réfulter  des  accidens  graves , tels  que  des  hémor- 
ragies opiniâtres,  continues  , même  jufqu’à  la 
mort , ou  une  vive  inflammation  à la  veffie  , 
fuite  du  tiraillement  qu’elle  auroit  éprouvé.  Je 
n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit  à ce  fujet , 
en  traitant  des  accidens  tant  primitifs  que  con- 
fécLitifs  , qui  peuvent  accompagner  ou  fuivre  la 
kyileo-trachelo- tomie. 

1 344.  Quant  aux  pierres  enkifbées  chatonnées, 
et  en  général  aux  corps  étrangers  qui  peuvent 
accompagner  la  pierre  , le  lithotomifte  le  con- 
duira , comme  il  a été  dit  ; il  pourra  le  faire 
avec  d’autant  plus  de  facilité  , que  fes  doigts 
peuvent  être  portés  plus  direétement  dans  l’iir- 


(i)  LeJrun , parallèle  des  tailles,  partie  i , page  ^3. 
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térieiir  de  la  veffie  , et  rendre  le  jugement  pins 
facile  fur  l’état  des  chofes,  fur  la  nature  des  corps 
étrangers , et'  fur  les  moyens  qui  peuvent  convenir 
pour  les  extraire. 

P?  1345.  Quoi  qu’en  difent  les  partifans  outrés 
de  l’épi-kylleo-tomle  , les  petites  pierres  et  les 
fiagmens  ne  font  pas  auflî  aifés  à reconnoître  , 
et  encore  moins  à être  falfi  avec  les  doigts  ; il 
n’en  eft  pas , de  cette  incifion  au-deflus  du  pubis  , 
comme  de  celle  au  périnée.  Par  cette  derniere  , 
malgré  que  le  bas-fond  de  la  veflîe  foit  plus  bas 
que  l’orifice  de  ce  vifcère  , les  petites  pierres  , 
ainfi  que  les  fragmens  et  les  fables,  font  fouvent 
challés  de  la  vefiie  3 il  n’en  eft  pas  de  meme  de 
l’incifion  à l’hypogaftre,  il  eft  abfolument  né- 
cefTaire  de  faire  l’extradion  de  ces  pierres  et  de 
ces  fragmens  fabloneux.  11  eft  vrai  qu  en  plon- 
crearft  perpendiculairement  la  tenette  ,»on  les 
trouvera  pour  l’ordinake  dans  le  bas-fond  de  la 
vefiie  , et  que  l’on  pourra  les  tirer  avec  facilité  3 
mais  il  n’en  fera  pas  ainfi  des  véritables  fables  ; on 
ne  peut  pas  les  entraîner,  comme  dans  la  taille  au- 
deflbus  du  pubis  ^ il  faut,  pour  ainfi  dire  , les 
piiifer,  et  lors  même  qu’on  les  tire  , on  en  lame 
encore  beaucoup  dans  la  vefiâe  3 on  n a alors 
d’autre  refiource  , pour  leur  fortie  au  dehors  ^ 
que  la  canule  placée  dans  la  vefiie  après  1 o- 

p état  ion. 

Article  II. 

Acciàeîis  ^ui  peuvent  accoinpn^ner 
Chypo-kyjko-tomis. 

1 54^;.  Les  accidens  qui  peuvent  furvemr  peu- 
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dant  cette  opération  font  bien  moins  nombreux 
ceux  que  nous  avons  obfervé  en  traitant  de 
la  kyfteo-trachelo-tomie  j iis  fe  réduifent  à 1 hé- 
morragie et  à l’ouverture  du  péntoine. 

I ° . V hémorragie. 

1 3 47.  L’infpeétion  anatomique  prouve  qu’il 
ne  fe  rencontre  aucun  vaiflèau  confidérable  dans 
le  trajet  de  l’incifion  que  l’on  pratique  à la  partie  ' 

antérieure  de  la  vcffie , ni  entre  ce  vifcère  et  les 
tégumens , que  l’on  incife  dans  cette  partie  ; 
aulîî  l’hémorragie  ell  - elle  extrêmement  rare 
dans  cette  méthode  d’opérer , et  fi  elle  a lieu , 
ce  ne  peut  être  que  très  - rarement.  Cepen- 
dant le  traité  de  la  taille  au  haut  appareil  par 
Morand  , en  fournit  deux  exemples  , l’un  fur 
un  calculeux  opéré  par  Thornhiil  , chez  lequel 
1 hémorragie  fut  confidérable  3 l’autre  opéré  par 
Pyé  , mourut  à la  fuite  d’une  perce  de  fang  (i). 

Le  frère  Corne  , parmi  un  grand  nombre  d’ob- 
fervations  , rapporte  quelques  exemples  d’hé- 
morragie , qu’il  regarde  comme  rares  : en  voici 
un. 

Ohf.  280.  Le  15  juillet  1778,  il  tailla  par 
le  haut  appareil  un  homme  âgé  de  foixante- 
neuf  ans  , d une  haute  ftature  , et  d'un  fort 
embonpoint  3 a 1 ouverture  de  la  veffie  , peii"' 
dant  1 opération  ^ il  y eut  une  hémorragie  qui  fe 
termina  peu-â  peu  3 cette  perte  de  fang  , qui  au 
total  pouvoit  ^êcre  évaluée  à une  bonne  livre  à- 
peu-près  , ne  parut  ni  affoiblir  ni  iucommo- 


(i)  Morand,  traité  du  li»at  appareil,  page  ija. 


Epi-kyjieo^tomie , 

tier  le  malade , ec  ne  le  difpenfa  pas  d’une  faignée 
que  fon  état  exigea  le  lendemain. 

Il  y a apparence  que  chez  le  malade  opéré  par 
Pye , il  s étoic  trouvé  des  vaifleaux  allez  dilatés , 
foit  dans  la  fubftance  de  la  velïîe  , foit  dans  le 
niTu  cellulaire , pour  fournir  une  aulîi  grande 
quantité  de  lang;  d’après  ces  obfervations  extrê- 
mement rares  , l’hémorragie  ne  peut  véritable- 
ment pas  être  comptée  au  nombre  des  accidens 
qui  peuvent  accompagner  l’incifion  pratiquée 
pour  extraire  la  pierre  de  la  velïîe  par  la  taille  au- 
delïus  du  pubis. 

i**’  Ü ouverture  du  péritoine» 

1348.  Si  cette  opération  ell  exempte  des  ac- 
cidens qui  peuvent  arriver  en  incifant  le  col  de 
la  vellie  et  les  parties  voilines  , et  de  ceux  qui 
dépendent  de  l’extraCtion  de  la  pierre  par  cette 
voie  , il  en  ell  un  bien  redoutable,  qui  a quel- 
quefois heu  , c’ell  l’ouverture  du  péritoine , par 
laquelle  s’échappent  les  intelHns , et  de  fuite 
î’épanchement  de  rurine  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Il  y a encore  un  autre  accident  , moins 
dangereux  à la  vérité  , c’eft  l’infiltration  des 
urines  dans  le  tilTu  cellulaire  , voliin  de  la 
velhe. 

1349.  Si  un  petit  nombre  d’opérateurs  ont 
éu  la  fianchife  d’avouer  les  accidens  qui  dépen- 
dent de  l’ouverture  du  péritoine,  il  yen  a un  bien 
plus  grand  nombre  qui  les  a diiîïmulés  (i).  On 

(l)  Quand  on  confidère  que  cet  accident  eft  arrivé 
aux  plus  célèbres  Cbiiurgiens  anglois,  malgré  la  pré- 
caution qu’ils  prenoient  d’injtélcr  la  vefîîe,  et  par- là 
d'éloigner  du  ^mhis  le  repli  du  péritoine,  on  aura  lieu 
d’être  étonné  que,  dans  le  grand  nombre  d’obfervations 
que  cite  le  frère  Côme , ect  accident  ne  foit  obfçrvé 

lie 
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ne  doit  point  être  étonne  cjne  cet  accident  ar- 
rive , fl  l’on  fait  attention  , que  le  repli  dn  pé- 
ritoine n’a  point  de  limites  hxées  : Camper  la 
obfetvé  placé  très  - bas.  Lls  précautions  que  pre- 
noient  les  premiers  opérateurs  au  haut  appareil , 
d’injeéter  la  veffie  pour  éloigner  ce  repli  du 
pubis  , et  pour  éviter  de  l’intéielTer  , étoit  une 
caufe  de  fa  léfion;  ils  s’imaginoient  que  plus  la 
velîie  étoit  injeétée  et  laillante  à l’hypogaftre  , 
plus  le  repli  du  péritoine  étoit  élevé  , ils  pra- 
tiquoient  en  conféquence  une  longue  incihon  à 
la  vedîe;  mais  ils  ne  faifoient  pasjmention  qu’en 
diftendant  énormément  la  velîîe  , le  fond  feul  de 
ce  vifcèie  prètoit  alors  , et  que  certe  extenlion 
n’entraînoit  plus  le  repli  du  péritoine  (13, 
note  ). 

1350.  L’opération  fur  la  veiîie  non  injeétée, 
telle  que  la  pratiquoit  le  frère  Corne  , paroîc 
préfenter  encore  plus  de  danger  par  la  proximité 
du  péritoine  de  la  fymphyfc  du  pubis  , et  il  fem- 


<]u’une  feule  fois,  ainfi  qu’il  le  remarque  dans  la  fixième 
oblervaticn  (*)  , où  il  convient  que  la  môrt  du  fujet  peuc  - 
être  actribuiîe  à l’tpanchemenc  et  au  féjour  de  l'urine  entre 
Us  n.u  cUs  et  Li  vejfic  j il  eft  difficile  de  ne  pas  voir  cec 
accidejit , fuite  de  la  leùon  du  péritoine  dans  quelques- 
uns  de  ceux  qui^ont  fuccombé  à ropération  , chez  lef- 
quels  le  frère  Côir.e  a remarqué,  après  la  mort,  des 
épanchemens  et  des  infiltrations  purultnres  dans  le  tilfu 
cellulaire  qui  entoure  la  veffie  , et  même  dans  la  ca- 
pacité du  bas-vcntie,  quoique  le  fère  Côme  ait  orand 
foin  d'avertir,  a chacune  de  ces  obfervations , qu,-  le 
rémoine  étoit  iutad;  il  faut  croire  à linfaillibUité  du 
frère  Corne , comme  l’on  croiroit  à celle  d un  Plilébo- 
tomiile  très  employé,  qui  affiireioit  n’avoir  jamais  man- 
ejue  de  fai^nee  ; on  doic  toujours  fe  tenir  fur  fes  tardes 
C*)  Taille  au-dellus  du  , page  141  • 

Tome  ir. 
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ble  , au  premier  coup-d’ceil , que  l’on  ne  doive 
pas  être  fort  rafTuré  par  les  précautions  qu’il  in- 
dique pour  éloigner  ce  repli,”  au  moment  de  la 
ponélion  que  fa  fonde  à lance  fait  à cet  organe  j 
il  eft  vrai  , et  je  l’ai  obfervé  (7)  , que  la  veffie 
étant  dans  cet  état , la  moindre  aélion  fur  le 
péritoine  l’éloignoit  du  pubis  ; d’ailleurs  on  ne  peut 
fe  ' refufer  aux  fuccès  nombreux  qu’a  obtenus  le 
•frère  Corne  , par  fou  procédé  , fuccès  qui  n’ont 
point  été  contelfés.  Mais  il  n’eft  pas  aifé  de  con- 
cevoir comment  , dans  le  cas  d’une  veffie  ra- 
cornie , au  point  de  rélifter  aux  inftmmens  tran- 
chans  , ceux-ci  peuvent  la  divifer  fans  feier , et 
par  là  ne  point  expofer  le  péritoine  à être  ouvert , 

(13^7). 

1551.  Lorfque  cet  accident  arrive  , le  lirho- 
tomifte  en  eft  bientôt  averti  par  la  préfence 
d’une  portion  d’inteftin  qui  fe  préfente  à nu  à 
la  partie  fupérieure  de  l’incifion  j il  faut  faire 
rentrer  fur- le  - champ  l’inreftin  , élever  alors  le 
fiège  du  malade , pour  éloigner  de  la  veffie  le 
repli  du  péritoine  , appliquer  fur  l’endroit  de 
la  fortie  une  petite  compreffe  trempée  dans  de 
l’eau  tiède  , et  la  difpofer  de  manière  que  la 
comrnifttire  fupérieure  de  la  plaie  n’en  folt  point 
couverte  , ou  au  moins  très  - peu  ; on  confiera 
cette  compreffe  à un  aide  intelligent , et  on  con- 
tinuera l’opération , obfervant  avec  la  plus  grande 
attention  , que  les,  urines  qui  fortiroient  de  la 
veffie  ne  s’infinuent  point  dans  la  plaie  du  péri- 
toine ; une  petite  éponge,  mouillée  et  exprimée, 
fera  placée  fur-Ie-champ  à l’angle  fupérieur  de  la 
plaie  , et  prête  à les  abforber  (i). 


(i)  L’injedion  préliminaire  que  j’ai  coufeillée 
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1352.  Il  n’ell  pas  aifé  de  concevoir  1 effet  faki- 
taire  d’un  point  de  future  fait  , à cette  occa- 
fion , à la  peau  à l’angle  fupérieur  de  la  divifîon 
des  tégumens  , comme  DouglafT  l’a  pratiqué  plu- 
fieurs  fois(i);  fi  cette  future  pouvoir  être  faite 
au  péritoine  même  , on  pourroit  en  concevoir 
l’avantage  , fur  lequel  encore  il  ne  feroit  pas 
prudent  de  compter , quand  la  future  feroit  pra- 
tiquable  3 c’eft  apparemment  d’après  une  prati- 
que auffi  peu  réfléchie  que  fe  conduifit  M.  Ber- 
rier  , chirurgien  à Saint-Germain  ( obf.  idz  ), 
dans  une  pareille  occafîon  3 fi  un  Anglais  ( Dou- 
glalf)  lui  avoir  indiqué  un  pareil  précepte  (2) , 
un  autre  Anglais  ( Thornhill  ) , en  avoir  fenti  le 
ridicule  , et  même  les  inconvéniens  , je  ne  con- 
seille à perfonne  ^ dit-il-,  de  s'en  fervir 

Ol>f.  281.  Dans  une  opération  que  fit  ce  chirur- 
gien anglais,  les  inteftins  fortirent  entre  fes  mains. 
11  tira  la  pierre,  réduifit  avec  fes  doigts  les  parties 
forties  , et  panfa  la  plaie  ; le  malade  fut  placé 
dans  fü'n  lit  , les  cuifles  plus  élevées  que  le 
corps*  pour  prévenir,  par  cette  fituation,  la 
chute  des  inteftins.  Le  lendemain  la  fièvre  s’allu- 
ma : elle  étoit  accompagnée  d’une  grande  pe- 
fanteur  et  d’une  douleur  dans  tout  le  bafiin  , et 
dans  la  partie  inférieure  du  bas-ventre  j le  foir  la 
fièvre  augmenta  , et  la  nuit  fut  mauvaife  ; le 
fécond  jour  la  fièvre  fut  encore  plus  forte  , il  y 
eut  quelqu’atraque  de  délire  , avec  des  grandes 


rendra  prefque  nuis  les  mauvais  effets  de  cet  épanche- 
ment dans  le  teins  de  l’opération. 

(i)  Haut  appareil  par  Morand,  pages  j ^7. 

(1)  Ibid.  ’ 

C3)  Ibid.  P.ige  1 5 J. 
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inquiétudes  \ il  fe  manifefta  dans  cette  journée 
beaucoup  de  chaleur,  de  la  difficulté  de  refpi- 
rer , et  toutes  les  marques  d’une  inflammation 
confommée.  Ces  accidens  furent  fuivis  d’une 
fueur  abondante  , qui  continua  tout  le  jour  et 
la  nuit.  Le  troifième  jour  la  fièvre  étoit  tout- 
à-fait  tombée  ; les  fueuts  et  les  évacuations  du 
ventre  , qui  étoient  furvenues  j avoient  fort 
àffoibli  le  malade  , fa  plaie  'parut  pâle  et  af- 
faiflée. 

Le  feptième  jour  le  pus  étoit  d’une  meilleurfe 
qualité  y le  neuvième  jour  , au  foir  , l’efcharre 
des  lèvres  de  la  plaie  étoit  cout-à-fait  détachée  j 
le  malade  cependant  paroifloit  avoir  , chaque 
jour  , quelques  difpoflcions  au  dévoiement.  Le 
troilième  jour  Thornhill  remarqua  une  tumeur 
au  bas-ventre  , un  peu  au-deilous  du  nombril  , 
laquelle  étant  doucement  comprimée  , fourniffoit 
une  grande  quantité  d’urine  et  de  matières  qui 
paroifloienc  foi  tir  de  la  capacité  du  bas-ventre  par 
la  plaie.  Alors  on  tint  le  malade  un  peu  élevé , 
on  le  mit  même  affis  . fur  fon  féant , pour  fa- 
ciliter riffue  des  matières  par  la  plaie.  Leur 
quantité  diminua  par  degrés  , ec  du  quatorze  au 
vingt  - quatre  elles  fortirent  autant  par  l’urètre 
qup  par  la  plaie  , qui  fut  cicatrilée  le  trente- 
■ ruvième  jour  après  l’opération^  depuis  ce  rno- 
. lent  jufqu’à  la  mort  du  malade  , arrivée  qua- 
' roize  mois  après,  la  cicatrice  s’étoit  enflammée 
i '"fleurs  fols  il  en  avoir  fuinté  un  peu  de  ma- 
: ;e"cs  purulentes  , nielees  de  fables.  Thornhill 

ayant  point  été  iniqrmé  de  la  mort  du  ma- 
,de , ne  put  en  examiner  le  cadavre  (i). 


(i)  Morand,  haut  appareil,  page  134. 
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15^5.  Il  n'y  3.  -pas  ds  doute  (jue  I ufine  s étoit 
épanchée  dans  le  bas  - ventre  , mais  feulement 
aux  environs  de  la  plaie  , et  qu’elle  y avoit  dé- 
terminé une  inflammation  , fuivie  d abcès  , les 
-chofes  ne  fe  feroient  pas  paflees  ainfl  , fi  1 urine 
fe  fût  difleminée  dans  la  capacité  du  bas-ventre: 
une  i mort  prompte  en  autoit  été  la  fuite  ; c eft 
probablement  d’après  de  pareilles  guérdons  que 
Chefelden  avouant  , à la  vérité  , que  la  foitie 
des  inteflins  eft  terrible  , ne  regarde  cependant 
pas  cet  accident  comme  mortel  (i).  Sans  doute 
iln’eftpas  néceflairement  mortel  j mais  il  peut  le 
devenir  , et  il  n’y  a aucun  doute  à avoir  â ce 
fujet. 

Proesbifeh  , chirurgien  prufllen  , ouvrit  le  pé- 
ritoine d’un  enfant  de  douze  ans  : les  inteftins 
fortirent,  et  l’enfant  a guéri  (z). 

1354.  De  ce  qu’il  y a des  exemples  que  1 ou- 
verture du  péritoine  n’a  pas  été  fuivie  de  la  mort, 
on  ne  peut  pas  en  conclure  que  l’épanchement 
de  l’urine  dans  le  ventre  n’eft  pas  mortel  3 il  eft 
plus  raifonnable  de  croire  que  l’urine  n’a  été 
épanchée  qu’én  très-petite  quantité  , et  peu  pro- 
fondément , ou  qu’elle  n’a  point  pénétré  dans  la 
capacité  du  ventre:  cet  épanchement  n’eft  point 
une  fuite  néceflaire  de  l’ouverture  du  péritoine  , 
fur  - tout  quand  toutes  les  obfervations  s’accor- 
dent et  fe  réunifient  , pour  prouver  que  ces 
épanchemens  font  mortels.  Les,  cris  du  malade , 
pendant  l’opération  , poullant  les  inteftins  hors 


(i)  Morand,  haut  appareil,  page  jo. 

(jL\  Petite  dilTercation  fur  le  haut  appareil,  en  alle- 
mand. 1717.  I 
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du  ventre  , et  les  contrarions  qu’il  éprouve  peu- 
vent agir  fufBfamment  pour  s’oppofer  à l’épan- 
chement de  l’urine  dans  la  capacité  ; il  n’en  eft 
pas  moins  vrai  que  fi  l’urine  s’épanchoit  dans 
le  bas-ventre  , et  s’y  difféminoit , elle  entraîne- 
roit  neceffairement  la  mort  du  malade  , à moins 
que  quelque  circonftance  heureufe  ne  procurât 
a la  matière  épanchée  une  ifiue  au  dehors  à 
l’aide  d’un  abfcès , circonftance  rare  , et  fur  la- 
quelle la  prudence  ne  peut  compter  , parce  que 
la  gangrène  fuit  de  près  , pour  l’ordinaire  , un 
pareil  épanchement. 

06f.  182.  Chopart  dit  avoir  vu  mourir  deux 
fujets  opérés  de  la  taille  au  haut  appareil , l’un 
le  quatrième  jour  , et  l’autre  le  feptième  , après 
l’opération.  L’un  d’eux  avoir  le  tilTu  cellulaire 
du  baflîn  infiltré  d’urine  avec  de  petits  foyers 
urineux  près  le  col  de  la  veflîe  j la  flaccidité  , la 
lividité  et  la  fétidité  des  parties  infiltrées  mar- 
quoient  leur  gangrène.  A l’un  de  ces  fujets  la 
face  interne  de  la  veflîe  étoit  faine  ; dans  l’autre 
elle  préfentoit  plufieurs  points  noirâtres  et  des 
vaififeaux  remplis  de  fang  j les  inteftins  étoienc 
gonflés  d’air  , et  fans  autre  altération  (i). 

1355.  Dans  le  cas  de  léfion  du  péritoine , il 
faut  bien  diftinguer  l’épanchement  primitif  d’u- 
rine , de  celui  qui  pourrolt  fe  faire  confécutlve- 
ment.  Dans  ce  dernier  cas  , la  phlogofe  s’empa- 
rant promptement  de  toute  la  circonférence  de  la 
plaie  , celle  du  péritoine  y participe  : les  inteC- 
tins  le  tilîu  cellulaire , et  même  la  partie  fupé- 


(i)  Chopart,  traité  des  maladies  des  voies  urinaires, 
tome  II , page  i j i . 
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rleiire  de  la  plaie  , ainfi  que,  le  péritoine  , con- 
traderont  bientôt  entr’eux  une  adhérence  qui  , 
quelque  légère  qu  on  la  fuppofe  , s’oppolera  a 
l’entrée  des  urines  dans  la  capacité  du  ventre  ; 
et  dans  la  fuppofition  où  ce  fluide  trouyeroit  une 
entrée  , ce  ne  feroit  qu’à  la  fuperficie  et  très- 
près  de  la  plaie  ; fans  cette  circonftance  aucun 
malade  n’échapperoit  auxaccidens  , fuites  de  I ou- 
verture du  péritoine 5 car  les  urines,  apres  l ope- 
ration , ont  plus  de  tendance  à fe  porter  vers  la 
plaie  , qu’à  fulvre  leur  cours  ordinaire , et  mênie 
qu’à  paflèr  par  la  canule  introduite  dans  la  vef— 
fie , parce  que  ce  vifcère  n’étant  plus  dilaté  par 
les  urines,  n’a  plus  d’adion  fur  elles  ^ s il  en 
avoir , il  chalTeroit  les  urines  en  partie  par  la 
canule  , et  en  partie  par  la  plaie , et  feulement 
par  celle-ci , s’il  n’y  avoir  point  de  canule  pl3.cée 
dans  la  veflie  (i). 

' Section  III. 

Après  l'opération. 

1 3 5 En  traitant  dès  chofes  à confldérer  après 
la  kyfteo-trachelo-tomie,  je  me  fuis  affez  étendu 


(i)  D’après  cette  réflexion,  on  doit  être  bien  étonné 
de  lire  dans  le  cours  complet  de  cbirurgie  de  Bell , 
chap.  XI , fed.  VII  qu’en  pratiquant  l’opération  au  haut 
appareil , l’incifion  de  la  veflie  étant  faite  , cc  dès  que 
» les  doigts  font  dans  ce  vifcère , l’on  ote  la  ligature 
•0  que  l’on  avoir  laite  à la  verge  , afin  que  1 eau  qu  elle 
M renferme  s'avance  par  l'urètre  , fans  quoi  elle  fortiroit 
*>  par  la  plaie  même  Tome  II  de  la  tradudion  françoife, 
page  35-  ^ 
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fur  Ie_  régime  qui  convenoit  aux  opérés  de  k 
taille  ^iminédiacemerjt  après  l’opération  : je  n’aï 
rien  a ajourer  à ce  que  j’ai  dit  à ce  fiijer , je 
vais'dans  cette  feétion  m’occuper  de  la  manière 
de  p.mfer  le  malade  , de  la  fimation  que  l’on 
doit  lui  donner  ; je  m’étendrai  fur  une  précau- 
tion efTentielle  a obferver , celle  de  procurer  une 
illue  libre  aux  urines , tt  par  là  , de  les  éloigner 
de  la  ^plaie  faire  à la  partie  antérieure  de  la  vef- 
fie  j j expoferai  enfuite  les  acci  lens  qui  peuvent 
furveiiir  apres  1 operation  , et  je  terminerai  ce 
que  j ai  a dire  fur  f’épi-kyfteo-t  'mie , en  dif- 
cutant  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette 
méthode  d’extraire  la  pierre  de  la  vellie. 

Article  Premier. 

P anfernent  du  malade  apr'is  C extraHioTt 
de  la  pierre. 

Lorfque  la  pierre  eft  extraite,  l’opé- 
îateur  introduit  dans  la  vellie  par  l’urètre  , It 
c’efb  une  femme,  'une  canule  droite,  propor- 
tionnée à la  grandeur  de  la  malade^  mars  fî 
c’elb  un  hvimme,  il  eft  prudent  de  s’alfurer, 
avec  une  foule  droite  et  cannelée,  tel  que  le 
petit  gorgeret  dont  il  a été  parlé  (615,  1311), 
du  trajet  de  l’urètre  à la  vellie,  par  l’ouverture 
qui  a été  faite  au  périnée,  pour  diriger  la 
canule  avec  plus  de  fureté;  ft  cette  inrroduélion 
ren  rentre  quelque  difficulté  , il  faut  remettre 
le  cathéter  pir  l’urètre  dans'  la  vellie,  au  moyen 
duquel  on  concluira  la  canule  dans  ce  vifcère.. 
On  couvre  la  plaie  de  l’hypogaftre  et  on  porte 
le  malade  dans  fon  lit. 
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t3^8.  Pour  retenir  cerre  canule  en  fitnatian, 
on  palPe  dans  chacun  des  deux  anneaux , qui 
font  à Ton  pavillon  , ui]  gros  h!  en 'double, 
qu’on  y arrête  en  nœud  coulant;  puis  partageant 
le  fil  double  de  chaque  anneau  , on  'en  palîs 
un  par  devant,  et  l’autre  par  derrière  la  cuilfe  pour 
les  réunir  et  nouer  enfemble;  on  les  fixe  de 
ehaque  côté  fur  la  région  des' lonabes,  où  ils 
répondent,  avec  un  petit  emplâtre  ou  une  petite 
plaque  de  toile  enduite  de  colle  faite  avec  la 
gomme  ammoniaque  j broyée  et  dilfoute  dans  le 
vinaigre,  quon  applique  fur  les  nœuds  à nu, 
pour  les  tfixer  fur  la  peau  ; on  arrête  ou  l’on 
noue  à l’extremité  de  la  canule  un  petit  bout 
de  ruban  de  fil , pour  diriger  la  chute  de  l’urine, 
et  on  place  delTous  une  petite  cuvette  pour  la 
recevoir. 

Comme  la  guérifon  de  l’incifion  de 
la  velîîe  dépend  elTentiellement  de  l’épuifement 
continuel  de  l’urine  par  le  périnée-,  la  canule 
exige  beaucoup  d attention  et  de  foin  pour  la 
dégager  des  caillots  de  fang,  des  flocons  glai- 
reux, purulens , des  concrétions  gypfeufes,  ect. 
qui  peuvent  s y arrêter  et  s’y  engager.  Pour  "cet 
effet,  on  broyé,  en  quelque^  façon,  la  matière 
qui  1 obflrue  avec  un  ftylet  terminé  par  trois  ou 
quatre  ailes,  en  forme  de  petit  monfloir  ^ ou 
pignon  de  montre,  que  l’on  introduit  dans  la 
canule , et  auquel  on  donne  un  mouvement  de 
rotation  en  même  tems,  pour  dégager  fes  yeux 
intérieurernent  de  quelques  expcnfions  membra- 
neufes  qui  s’y  glilfent  quelquefois,  ainfi  que 
l’expérience  l’a  fait  connoîrre;  on  a foin  de 
tourner  ce  ftylet  ailé  entre  fes  doigts  dans  la 
canule;  enfin  on  la  change  quand  le  befoin  le 
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requîerr;  car  il  eft  de  toute  nécelïité  d’entrete- 
tenir  par  le  périnée  un  libre  cours  à Turine. 

1360.  Quant  à la  plaie  de  l’hypogaftre  , le 
panfement  confifte,  après  la  fortie  de  la  pierre 
et  1 introduétion  de  la  canule,  à porter  avec  la* 
pince  a panfement , et  à la  faveur  du  doigt 
indicateur,  au  fond  de  la  plaie  dans  la  velîie, 
le  bout  dune  bandelette  de  linge,  large  d’un 
pouce  , et  longue  de  lîx  à fept  j pendant  qu’on 
place  1 autre  bout  à côté  de  la  plaie  externe, 
afin  que  le  dégorgement  fe  falTe  au-dehors  à la 
faveur  de  cette  petite  bande,  qu’on  couvre, 
amfi  que  la  plaie,  d’un  plumaccau  plat  et  d’une 
comprelle , qu’on  change  à volonté  , larfque 
1 humidité  exceflîve  ou  quelques  raifons  l’exigent. 

Parvenu  au  deuxième  ou  troifième  jour,  on 
retire  cette  petite  bande,  et  on  fe  borne  a 
contenir  les  lèvres  de  la  plaie  à moitié  rappro- 
chées par  le  moyen  d’un  emplâtre  ou  petite 
plaque  de  toile,  longue  de  fix  à fept  pouces 
et  large  de  deux  pouces  ou  environ , fendue 
dans  fon  milieu  et  enduite,  dans  toute  fa  lon- 
gueur avec  la  colle  fufdite,  et  appliquée  tranf- 
verfallement  fur  les  lèvres  ^e  la  pkie  : on  couvre 
enfuite , par  delTus  cetre  plaque , l’endroit  de 
la  plaie  avec  un  plumaceau  fec  et  une  com- 
prelfe  fut  le  tout.  Cet  appareil  fe  renouvelle 
une  fois  par  jour,  et  même  quelquefois  deux, 
fuivant  que  l’humidité  ou  Xurine  le  mouille 
plus  ou  moins  ; car  il  arrive  fouvent  , dans 
certains  fujets , que  cette  humidité  fe  borne  à 
peu  de  jours  après  l’opération  , pendant  que 
chez  d’autres,  elle  fe  continue  pendant  plufieurs 
femaines  ; quelquefois  l’abondance  des  glaires 
et  du  fédiment  , engorge  plus  ou  moins  les 
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yeux  et  rintérieur  mêmè  fie  la  canule , ce  qui 
favorife  pins  ou  moins  long-cems  le  reflux  des 
urines  par  la  plaie  de  TliypogaHre. 

156'!.  Si  par  évènement  ^ le  fujet  délire 
fe  mettre  fur  les  côtés  dans  fon  lit , on  peut 
le  lui  accorder  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours  ; mais  enfuite  la  fituation  couchée 
fur  le  dos  eft:  la  plus  favorable  pour  terminer 
la  guétifon.  La  réunion  finale  de  cette  plaie 
n’exige  rien  de  particulier  qui  diffère  des  autres 
plaies.  Au  refte  le  figne  certain  que  celle  de  la 
veflie  eft:  cicatrifée,  c’eft  lorfqu’au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  dans  le  cours  du  panfement,  celle 
de  l’hypogaftre  ne  rend  plus  T humidité  féreufe. 

13(51.  Je  viens  d’expofer  le  plan  de  conduite 
propofé  et  fuivi  par  le  frère  Côme  (l),  le  Li- 
thotomifte  qui,  fans  contredit , a le  plus  pra- 
tiqué l’opération  du  haut  appareil , tant  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  qui  par- 
la a acquis  la  plus  grande  expérience. 

13(55.  Quelques  auteurs,  tels  que  Ledraii, 
Pallucci  et  autres,  ont  propofé  ^de  faire  deux 
points  de  future  , qui  comprennent , comme 
dit  Pallucci,  la  peau,  la  graiffe  et  les  parties 
mufculeufes  , et  de  conferver  une  ouverture 
fuffifante  pour  mettre  une  canule  ou  fonde  entre 
ces  deux  points  (i).  Ce  procédé  eft  entièrement 
a rejetter,  1°.  parce  que  c’eft  la  plaie  faite  à 
la  veflie  qui  doit  être  la  première  à fe  réunir; 
a caufe  des  accidens  auxquels  cette  future 


(i)  Taille  au  haut  appareil  par  le  frère  Côrae  , page 
59  et  fuiv.  ** 

(x)  Pallucci  cité,  page  55. 
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pourroit  donner  lieu  5 3°.  parce  que  les  urines 
s nifiltreroienr  encore  plus  aifément  dans  le  tllTu 
cellulaire  3 il  n’eft  donc  point  étonnant  que 
cette  future  n’àit  point  réuflî  à Proesbifch  ( 1 ). 
Combien  donc  ne  doit-ôn  pas  être  étonné  que , 
fur  la  fin  de  ce  fiècle , un  auteur  la  propofe 
encore  en  pareil  cas  ( z ).  Je  penfe  aullî  que 
1 emplâtre  aglutinatif  qu’employoït  le  frère  Corne, 
ne  doit  l’etre  que  lorfque  la  plaie  de  la  veffie 
eft  confolidée,  et  feulement  alors  pour  accélérer 
la  guérifon  de  celle  extérieure , et  en  rapprochant 
les  lèvres  l’une  de  l’autre. 

13(34.  En  place  de  la  canule  d’argent  que 
mettoit  le  frère  Corne , et 'qu’il  efl:  bien  efien- 
tiel  de  ne  point  laifier  engorger , comme  le  re- 
marque ce  litliotomifte  , je  propoferai  la  double 
canule  élaftique  . que  j’ai  Indiquée  en  traitant  de 
l’hémorragie  ( 1147  , obj.  248  ) 3 il  eft  aifé  de 
fentir  les  avantages  qu’elle  préfente  , et  que  j’ai 
détaillés. 

'Article  II. 

Situation  du  malade  apres  V operation. 

13^5.  On  a vu  plus  haut  (1361),  que  le  frère 
Corne  permettoit  à fes  opérés  de  fe  coucher  fur 
le  côté  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  l’opé- 
ration 3 mais  qu’enfuîte  il  regardoic  la  fituation 
couchée  fur  le  dos  comme  la  plus  favorable  pour 


(i)  Proesbich  , de  ait©  apparatu  , page  7. 

(i)  Bell,  cours  complet  de  chir.  chap,  XI,  fcd.  VI, 
traduéh  franç.  tonie  II,  page  33. 
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terminer  la  guérifon.  Cependant  II  dit , dans  un 
autre  endroit  ( i ) , que  pendant  le  traitement 
de  la  plaie,  à la  fuite  de  l’opération  faite  fur 
une  femme  , et  dans  le  fort  de  la  fuppuration  , 
il  la  lit  lever  plulieurs  jours  de  fuite  , dans  un 
fauteuil  , quatre  à cinq  heures  chaque  fois  , 
parce  que  l’expérience  lui  avoir  déjà  fait  con- 
noître  que  la  politipn  levée  détèrminoit  le  poids 
du  paquet  inteftinal  à comprimer  le  tilfu  cellu- 
laire qui  environne  la  velïîe  par  devant , et  la  , 
veffie  elle-même  contre  les  os  pubis  ^ que  cette 
compreffion  conrribuoit  beaucoup  à l’expullion 
totale  du  pus  par  la  plaie  du  plancher  de  la 
ligne  blanche  et  des  tégumens  \ que  cette  pofi- 
tion  devenoit  très  - falucaire.  Il  s’eft  même  ap- 
perçu  que  fi  l’urine  y palToit  en  même-temps  , 
elle  détergeoit  et  devenoit  plus  avantageufe  c]ue 
nuifiWe  ; alors  il  ôtoit  la  canule  en  levant  la 
malade  , et  la  replaçbit  loiiqu’elle  fe  couchoit. 

I ^GG.  Il  eft  diffiede  de  concilier  ces  deux  pré- 
' ceptes  du  frère  Corne , 11  oppofés  l’un  à l’autre; 
que  dans  des  cas  particuliers  on  s’écarte  d’une 
règle  générale , rien  d’étonnant  : mais  l’une  et 
l’autre  propofition  font  généralifées.  Si  le  frère 
Corne  regardoic , comme  bien  elTenriel  de  dé- 
tourner les  urines  de  la  plaie  faite  à la  vedîe  ; 

Il  pour  y,  parvenir  il  a imaginé  de  placer  une 
canule  , autant  qu’il  l’a  cru  poiTible  , à la  par- 
tie la  plus  déclive  ; on  ne  conçoit  pas  le  pré- 
cepte qu’il  donne  , de  permettre  au  malade  de 
fe  coucher  fur  le  côté,  fur  - tout  Mans  les  pre- 


(0  Tniicc  du  haut  appareil,  cité,  obferv.  XXIII 
page  107. 
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miers  temps  de  l’opéranon  , où  l’infiltration  de 
l’urine  dans  le  tifiii  cellulaire  eft  le  plus  à redou- 
ter. D’un  autre  côté  , fi  pafie  les  dix  premiers 
jours  il  regardoit  comme  important  que  le  ma- 
de  reftat  couché  fur  le  dos,  comment  peut- il, 
d’après  l’expérience  , confeiller  au  malade  la  fi- 
tuation  aflife  qui  devoir  nécefiairement  , ainfi 
qu’il  l’übferve  , favorifer  l’iirue  de  l’urine  par  la 
plaie  faite  a la  vefiîe  , fituation  qu’il  regardoit 
comme  faliitaire.  Peut  - on  fe  perfuader  que  le 
pafiage  de  l’urine  par  une  plaie  la  déterge  , et 
devienne  plus  avantageux  que  miifible,  quand  l’ex- 
périence de  tous  les  temps  , a prouvé  que  ce  paf- 
fage  entretenoit  les  plaies  ouvertes  , et  étoit  la 
caufe  continuellement  exiftante  qui  s’oppofoit  à 
la  guérifon  des  fiftules  urinaires. 

13^7.  Cette  fituation  couchée  fur  le  côté 
pouvoir  paroître  favorable  à DouglalT  (i)  , par 
la  raifon  que  ne  mettant  point  de  fonde  dans 
la  vefiîe  , parce  que  probablement  il  n’avoir  pas 
une  grande  confiance  dans  fon  introduéfion  , il 
donnoit  par  là  une  libre  hfue  aux  urines  , et 
pouvoir  éviter  les  infiltrations  dans  le  tifl'u  cel- 
lulaire qui  encoure  la  vefiîe  , et  en  cas  de  léfion 
du  péritoine  , s’oppofer  à leur  encrée  dans  le  bas- 
ventre  , ce  qui  cil;  tort  douteux  j mais  dans  le 
procédé  adopté  par  le  frère  Côme  , comment  ac- 
corder cette  fituation  avec  la  confiance  qu’il  met- 
toit  dans  fa  canule  introduite,  foit  dans  l’iirètre 
des  femmes  , foit  par  une  plaie  faite  au  périnée 
chez  les  hommes  ? Dans  le  cas  où  cette  canule 
auroit  rempli  fon  . intention  , il  femble  que  la 


(i)  Morand,  haut  appareil,  page  ^6. 
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fituatlon  qu’il  donnoit  à fes  malades  , expofoit  le 
tilTu  cellulaire  à recevoir  une  quantité  d’urine  j 
c’eft  fans  doute  pour  trancher  le  mot  , comme 
je  ne  tarderai  pas  à le  faire  obferver , parce  que 
le  frère  Corne  s’appercevoit  que  fa  canule  ne 
fuffifoit  pas  pour  détourner  entièrement  l’iirine , 
et  ne  l’empêchoit  pas  , comme  l’expérience  le 
prouve  , de  fe  porter  toujours  un  peu  vers  la  plaie  i 
faite  a la  vclîîe , ce  que  le  frère  Corne  auroic 
dû  dire  avec  franchife. 

M.  Catin  de  Beaumarchais  , membre  de  l’Aca- 
demie de  Chirurgie  de  Paris , m’a  communiqué 
l’obfervation  fuivante. 

^ ^ 3 • Le  3 O août  1 7 8 (î  , M.  LalTus  a 
opéré  à l’Hofjaice  du  Collège  de  Chirurgie , une 
petite  fille  âgée  de  fix  ans  , attaquée  de  la  pierre , 
dont  elle  fe  plaignoit  depuis  long-temps.  L’opé- 
rateur fe  fervit  dû  gorgeret  d’Haukins , pour  in- 
cifer  le  canal  de  l’urètre  ; après  avoir  faifi  la 
pierre  , il  fit  en  vain  plufieurs  tentatives  pour 
1 extraire  ; fou  volume  (i)  s’y  oppofant , il  ef- 
laya  de  la  rompre,  mais  inutilement  ; alors  ayant 
confulte  plufieurs  de  fes  confrères  qui  étbienc 
prefens,  il  fut  décidé  que  l’on  auroic  recours  à 
1 operation  hypogaftrique  , ce  que  l’on  exécuta 
dans  1 inftant , fuivant  le  procédé  du  frère  Côme' 
es  tégum^ns  incifés  au-dclïus  du  puhts  , alnfi  que 
la  ligne  blanche  , les  inteftins  fe  préfentèrcnr  , 
un  ame  les  retint  ; on  incifii  enfuice  la  vellie 


CO  1- i'icifion  ^toit  probablement  peu  profonde  er 
note).  ■J'Haiitins. 
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après  l’avoir  perrée  an  moyen  de  la  fonde  à’^dard , 
«lue  1 on  y avoir  uurodaite  : les  urines  prirent 
leur  cours  par  Li  plaie  du  bas-ventre  ; les  trois 
prerniers  jours  on  tenta  en  vain  d’introduire  une 
lonae  dans  le  méat  urinaire  , il  fut  impoffible 
de  le  n-ouver^  ce  n5  fut  donc  qu’après  le  troi- 
fième  jour  qu’on  palTa  une  fonde  j mais  les  uri- 
nes ne  continuèrent  pas  moins  de  pad'er  par  la 
p.aie  du  bas-ventre;  on  plaça  une  bandelette  de 
inge  , croyant  mieux  réuffir  <à  détourner  leur 
cours  , mars  uuitüemenc  encore  (i)  ; elles  s’ecou- 
lereiu  en  grande  partie  , par  cette  plaie  l’efpace 
de  lix  femaines,  malgré  le  feron  et  la  fonde  de 
gomme  elaftique  ; après  deux  mois  la.  plaie  du 
ventre  fe  ferma,  la  malade  fortir  de  l’Hofpice 

len  portante  , mais  avec  une  incontinence 
O urine. 

Cette  obfervarion  vient  à l’appui  de  ce 
que  j’at  remarqué  plus  haut  , que  la  canule 
, pl.icee  au  périnée  ne  remplit  point  , ou  au  moins 


(i)  tes  details  de  cette  obfervarion  que  m’a  commu- 
niquée M.  Beaumarchais,  difhèicnc  de  ceux  donnés  par 
^ ■ roperateur  même  ; la  canule  de  gomme  élaftique 

fur  introduire  immediatemenr  après  l’excraélion  de  la 
pierre  ; mais  pendant  les  trois  premiers  jours  , elle  ne 
dciina  aucune  illue  aux  urines  5 il  ne  parle  point  de  fetoii 
place  dans  1 urètre;  i!  obferve  que  les  urines  ne  cédèrent 
point  de  couler  enfuite,  partie  par  la  canule,  partie  par 
Ja  plaie  de  la  vedici  il  fait' remarquer  que  l’incontinence 
d urine,  tentatives  faites  pour  exrraire  la  pierre 

par  Je  périnée,  a diminué  peu-à-peu  et  d’elJe-même; 
t'iiflii  que  la  cicatrice  du  ventre  étoic  très-folide  et  tres- 
eiifoncée , fans  la  moindre  apparence  de  hernie. 

( ♦ ) A'I.  Ladus , tome  1,.  page  418  et  fuiv.  de  fa 
piédeciue  opératoire. 

imparfaicemeiu 
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împarfaicemenc  le  but  que  l’on  fe  propofe  , celui 
d’empêcher  rufine  de  fe  porter  à la  plaie  de  la 
velîîe  : cette  partie  de  l’opération  eft  adez  Im- 
portante pour  que  je  m’en  occupe  d’une  manière 
particulière.  , , 

Article  III. 

De  La  manihe  la  plus  avantageufe  de  placer  la 
canule^  pour  détourner  Us  urines  de  la  plaie 
de  la  vejjïe. 

Le  but  que  l’on  doit  fe  propofer  dans 
l’épi-kyfteo-tomie,  après  l’extradlon  de  la  pierre, 
c’eft  d’  empêcher  les  urines  de  forcir  par  la  plaie 
faite  à la  veflie  ; on  y parviendra  d’autant  plus 
furement , que  l’on  donnera  à l’urine  une  ifTae 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  vifcère.  On 
a penfé  qu’une  incifion  au  col  de  la  velîîe , et 
qui  pénétreroic  dans  la  fubftance  de  la  proftate  , 
feroit  préférable  pour  y placer  une  cannule  , I 
la  limple  introduébion  de  cet  inftrumont  dans  le 
col , comme  le  pratiquoit  le  frère  Corne  ; deux 
raifons  ont  déterminé  à propofer  cette  incifion 
dans  l’épailfeur  de  la  proftate  ; la  première  , la 
feiilibilite  extrême  du  col  de  la  velîîe  qui,  chez 
quelques  fujets , eft  telle  qu’ils  ne  peuvent  pas 
mênie  fupporter  la  préfence  d’une  fonde  élalli- ' 
que  introduire  par  la  verge  ; la  fécondé  , l’élé- 
vation de  l’orifice  de  ce  vifcère  au-delTus  de  fon 
bas-fond  (9). 

1370.  On  a objeélé  avec  raifon  qu’une  inci- 
fion dans  la  fubftance  de  la  proftate  ne  rendroit 
pas  la  préfence  de  la  cannle  , plus  fuppouabie 
au  malade;  que  d ailleurs  , pour  que  cet  inftru- 
Tome  IF',  TT 
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ment  approchât  du  bas  - fond  de  la  vefîie  , 
faudroir  dépaffer  Tépailfcur  de  la  glande  , et  in- 
cifer  le  corps  même  de  cette  poche  urinaire , ce 
<^ni  ne  feroit  pas  fans  danger,  puifque  , outre 
Ihncihon que  l’on  feroit  à cet  organe,  on  coureroit 
tous  les  rifques  d’hémorragie  ou  d'infiltrations 
urinaires  dans  le  tifiu  cellulaire  , &c. 

1371.  En  fuppofant  qu’une  incifion  que  l’on 
feroit  à la  proftate  , et  qui  ne  dépafleroit  pas  fon 
épailTeur,  ne  fut  pas  redoutable  par  elle-même, 
que  môme  dans  le  cas  où  cette  glande  feroit  engor- 
g’ée  , il  en  put  réfulter  un  dégorgement  falutaire, 
ce  qui  eft  fort  douteux  ( 3^6  ),  on  feroit  encore 
fort  loin  du  bas  - fond  de  la  velîîe  , dans  lequel 
les  urines  pourroient  s’accumuler  en  afiez  grande 
quantité  3 d’ailleurs^ , il  arriveroit  bientôt  que 
cette  incifion  deviendroit  inutile  ; la  nature  ten- 
dant toujours  à la  réunion  , la  plaie  faite  à la 
glande  proftate  fe  réuniroit , et  la  canule  feroit 
reportée  dans  le  canal.  Je  ne  vois  donc  aucun 
avantage  à pratiquer  cette  incifion  , qui  ajoute- 
roit  inutilement  une  opération  à une  autre  , et 
dans  le  cas  où  on  prendroit  le  parti  de  placer 
une  canule  au  périnée  , je  penfe  qu’elle  devra 
l’être,  comme  l’a  confeillé  le  frère  Côme. 

1371.  Il  n’y  a pas  de  doute  que  dans  l’opéra- 
tion dont  nous  traitons  , il  ne  foit  de  la  plus 
arande  nécefiité  de  détourner  le  cours  des  urines; 
les  plus  célèbres  praticiens  en  ont  fenti  l’impor- 
tance , et  la  plupart , après  l’opération  , ont 
placé  une  algalie  dans  la  veflie  ; le  frère  Côme 
a été  plus  loin,  et  l’a  placée,  finis  contredit, 
d’une  manière  plus  avanrageufe  et  mieux  rai- 
fonnée  3 mais  a-t-il  rempli  le  but  quul  fe  pro- 
pofoit  ? je  ne  le  crois  pas. 
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1575.  D’après  im  grand  nombre  d’obferva- 
tions  fur  les  cadavres  , j’ai  remarqué  , et  tout 
le  monde  peur  s’en  aiïurer  , que  le  malade  cou- 
ché fur  le  dos  j le  liège  fuffifamment  élevé  pour 
que  la  malTe  des  inteftins  comprime  le  moins 
polîîble  la  partie  fupérieure  de  la  veflie , et  ne 
la  pouffe  point  vers  fon  orifice  ; dans  cette  li- 
ruation , la  partie  antérieure  de  ce  vilcère  fe 
trouve  vide  juqu’au  niveau  de  fon  orifice  , après 
l’intromiffion  d’une  canule  au  périnée  , et  que 
fon  bas-fond  j fitué  à quinze  , dix-huit  lignes  et 
plus  de  fon  orifice  , eft  rempli  de  liquide  ; dans 
cette  pofition  les  urines  feront  donc  dans  la  vef- 
fie  à la  hauteur  de  dix  - huit  lignes  et  plus  , 
avant  qu’il  en  forte  une  goutte  par  la  canule 
placée  dans  le  col  de  la  velîîe  ; alors  , pour  peu 
qu’une  légère  fecoulîe  , une  infpiration  , même 
un  peu  étendue , détermine  une  portion  des  in- 
teftins  à fc  porter  fur  le  fond  fupérieur  de  la 
veflie,  une  partie  des  urines  forrira  par  la  canule* 
et  1 autre  par  la  plaie  , dont  les  lèvres,  dans 
l’état  d’afîaiflement  où  fe  trouve  alors  la  velîîe  * 
ne  feront  qu’à  trois  ou  quatre  lignes  à-peu-près  de 
la  furface  du  liquide  retenu  ; auflî  prefque  toutes 
les  obfervations  prouvent  - elles  que  , malgré  la 
canule  , les  linges  a chaque  panfement  font  im- 
bibés d’urine  ( 1 5 (î i 

1374.  Cette  caiiule  ne  remplit  donc  point 
exadement  le  but  que  l’on  fe  propofe  j c’efl: 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  veflie  ; c’efl: 
dans  fon  bas-fond  qu’il  faut  établir  l’iflhe  de 
1 urine.  L’opération  que  pratiquoit  M.  Fleurant(  i) 
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polir  la  rétention  d’urine , ne  peut  être  ap- 
pliquée pltisbeureufement,  qu’à  l’efpèce  d’opéra- 
tion de  la  taille  dont  nous  nous  occupons.  Cette 
ponétion  à cet  endroit  de  la  veflîe  a été  faite 
avec  fuccès  , et  la  théorie  à ce  fujet  fe  trouve 
parfaitement  d’accord  avec  l’expérience  ; une  ca- 
nule, du  diamètre  intérieur  de  deux  lignes , per- 
cée de  plufieurs  trous  fur  fes  parties  latérales 
près  fon  extrémité  , qiii  feroit  introduite  dans  le 
bas-fond  de  la  velîie  , près  et  au-delTus  du  bord 
tranchant  du  trigone  véfical  , entre  les  uretères, 
rempliroit  exaétement  le  but  que  l’on  fe  pto- 
pofe  , celui  de  mettre  à fec  la  veflie , et  de  plus 
elle  donneroit  une  ilTue  libre  et  facile  aux  fa- 
bles , au  fang  coagulé  , et  en  général  à toutes 
les  matières  hétérogènes  , dont  le  volume  per- 
mettra leur  ilfue  par  les  ouvertures  de  la  canule. 
A ces  avantages  il  faut  en  ajouter  un  bien  pré- 
cieux , celui  de  n’intérelTer  d’aucune  manière , 
ni  l’urètre,  ni  le  col  de  la  veflie. 

1375.  U n’en  eft  pas  de  cette  pondtion  , comme 
de  celle  que  pratiquoit  Fleurant  ,pour  la  rétention 
d’urine  3 dans  cette  dernière  l’amplitude  de  la 
veflie  et  fon  étendue  afliiroient  le  fuccès  de 
l’opération.  Dans  celle  que  je  propofe  , la  veflie 
au  contraire  eft  dans  l’état  de  vacuité  , et  affaif- 
fée  ; le  doigt  de  l’opérateur  introduit  par  l’hy- 
pogaftre  dans  la  veflie  , à moins  que  le  fujet  ne 
foie  très-jeune  ou  très-maigre,  ne  peut  toucher 
le  bas-fond  de  ce  vifcère  , et  diriger  la  pointe  du 
trois  quarts.  Voici  les  inftrumens  qui  m’ont 
paru  les  plus  convenables  pour  ce  procédé,  et 
k manière  dont  je  l’ai  exécuté  dans  des  expé- 
riences très-multipliées  fur  les  cadavres. 
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137^.  1°.  Une  tige  de  bois  ^pl.  vrn,  fig.  i), 
de  la  longueur  de  fix  pouces  , terminée  , d un 
coté , par  un  manche  , et  de  l’autre  , par  un 
cylinde  en  acier  poli  ; fa  cavité  a quinze  lignes 
de  profondeur,  et  fon  diamère  efl  de  cinq  lignes, 
fon  bord  eft  parfaitement  poli  et  arondi  : 

1°.  Le  trois  quarts  courbe  ( fig.  i ) , fera 
A l’imitation  de  celui  de  M.  Fleurant  : 

5°.  La  canule  d’argent  (fig.  5),  de  quatre 
pouces  de  longueur , aura  deux  lignes  dç  dia- 
mètre intérieur;  à fon  pavillon  fera  une  plaque 
tranfverfale  , de  la  longueur  de  deux  pouces  , 
percée  d’un  trou  rond  à chacune  de  fes  extrémités  ; 
l’autre  extrémité  de  la  canule  fera  percée , fur 
fes  parties  latérales , de  plufieurs  trous;  ils  feront 
au  nombre  de  quatre  ou  fix , placés  alternative- 
ment , et  feront  les  plus  grands  pollible. 

4°.  Cette  canule  en  contiendra  une  autre 
d’argent  (fig.  4 ) , qui  la  remplira  exaétement  , 
dont  1 extrémité  arondie  et  polie  la  débordera 
de  deux  à trois  lignes  ; elle  aura  à cette 
extrémité  un  nombre  égal  de  trous  , de  manière 
quêtant  introduite , fes  ouvertures  correfpondent 
parfaitement  avec  celles  de  la  canule  du  trois 
quarts.  Cette  canule  intérieure  débordera  le  pa- 
villon de  l’extérieure,  d’un  pouce,  et  à cette 
diftance  il  y aura  un  cercle  d’arrêt , qui  l’empê- 
chera de  pénétrer  plus  avant  , afin  que  les  ou- 
vertures de  1 une  et  de  l’autre  canule  foient  en 
rapport.  Le  pavillon  de  cetre  canule  intérieure 
fera  garni  de  deux  anneaux» 

On  difpofera  une  fonde  élaftique , qui  puifie 
entrer  libiement  dans  la  canule  extérieure  ; et 
on  y piatiquera  de  pareils  trous  pour  fervir  au 
leu  et  place  de  la  canule  d’argent  intérieure» 
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Cecre  fondé  élaftiqne  fera  marquée  de  manière 
qu’après  fon  inrroduétlon  , fes  ouvertures  fe  rap* 
portent  à celles  de  la  canule  qui  doit  la  rece- 
voir : la  profondeur  dont  elle  doit  pénétrer  fera 
aufïî  fixée. 

Enfin  on  aura  un  mandrin  de  cuivre  poli , ori 
d’acier  , ou  d’argent  ( fig.^  6)  , de  la  longueur  de 
douze  à treize  pouces  , qui  remplifie  exaélement 
la  canule  extérieure;  faj  courbure  fera  telle , qu  il 
pourra  être  introduit  par  une  des  extrémités  de 
la  canule  extérieure  , et  fortir  par  l’autre.  A qua- 
tre pouces  trois  quarts'  de  fes  extrémités  , po- 
lies et  arondies  , fera  pratiqué  un  enfoncement 
cltculaire  , qui  fera  connoître  qu’après  fon  intro- 
duélion  dans  la  canule  extérieure  , il  déborde 
celle  ci  de  quatre  lignes. 

Toutes  ces  chofes  ainfi  dlfpofées,  voici,  d apres 
mes  expériences  fur  les  cadavres , la  manière  de 
procéder  à cette  ponétion. 

1377.  L’extraélion  de  la  pierre  faite  , le  fuf- 
penfeur  de  la  veille  maintenu  en  place  , le 
fiège  du  malade  foulevé , comme  il  a été  ré- 
commandé (1314);  l’opérateur  faifira  les  deux  ca- 
nules unies  (fig.  5) , trempées dansrhulle  ; il  pren- 
dra, entre  le  pouce  et  l’indicateur , la  partie  de  la 
canule  intérieure  qui  déborde  l’extérieure  , et  fai- 
fant  écarter  les  fefl'es  du  malade  , il  découvrira 
Vanus  \ dans  lequel  il  introduira  la  double  ca- 
nule , la  concavité  tournée  vers  le  pubis  il  en 
dirigera  le  bec  vers  la  veflîe  , au  - delTus  de  la 
proftate  , entre  les  uretères , le  plus  exaélemenc 
qu’il  pourra  dans  la  ligne  moyenne.  Il  foulevera 
Je  bas-fond  de  la  veflie  , tandis  que  le  doigt  in- 
dicateur de  (on  autre  main  , introduit  dans  cec 
organe  par  la  plaie  de  1 hypogaftre  , fentira  aifé-  j 
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ment , dans  le  bas-fond  de  cette  poche , le  ma- 
melon produit  par  le  bec  de  la  canule  , affiué 
de  fa  pofition  , il  retirera  fon  doigt,  et  lui  fubf- 
tituera  la  tige  à cylindre  , en  placera  la  virole 
fur  le  mamelon,  ce  dont  il  sappercevia  aifé- 
ment , en  donnant  un  peu  de  mouvement  au 
bec  de  la  canule. 

Les  chofes  étant  dans  cet  état , il  fera  pouirer 
par  un  aide  intelligent , la  canule  extérieure  juf- 
qu’à  ce  que  fon  extrémité  tranchante  ait  dépalTe 
le  bec  arondi  de  la  canule  intérieure  j celle-ci 
fera  retirée  avec  alTez  de  précaution  , pour  ne 
point  déranger  la  pofition  de  1 extrémité  de  la 
canule  extérieure  reftée  en  place  : ropérateur 
faifira  alors  cette  canule  , s’aflurera  encore  de 
fon  rapport  avec  la  cavité  du  cylindre  , et  il 
fera  introduire  le  poinçon  du  trois  quarts 
dans  la  canule  , et  le  fera  entrer  en  entier  de 
manière  que  le  reUum  et  la  velîie  foient  percés  j 
la  main  gauche  de  l’opérateur  qui  alfujettit  la 
tige  s’appercevra  aifémenc  que  la  cavité  contient 
la  pointe  du  trois  quarts  : alors  il  faifira  le  man- 
che de  cet  infiniment  , et  le  portant  vers  la 
"veflîe,  il  fera  pénétrer  la  canule  dans  ce  vifeère, 
il  la  pouffera  jufqu’à  ce  que  la  pointe  du  trois 
quarts  folt  arrêtée  dans  le  fond  de  la  cavité  du 
cylindrej  par  là  il  fera  afiliré  qu’elle  pénètre  dans 
la  veille  à la  profondeur  d’un  pouce  ; il  fera  re- 
tirer le  poinçon  , et  y fubfiituera  ou  la  même 
canule  intérieure  d’argent  , ou  la  canule  élaf- 
tique  difpofée  à cet  effet  (1376):  il  retirera 
alors  la  tige  de  bois. 

L’opérateur  pourra  procéder  à cette  ponétîon 
d’une  antre  manière  3 la  double  canule  introduite 
dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin  , il  portera  la  tige 
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perpendiculairement  dans  la  vefïîe,  jufque  dans  la 
partie  la  plus  profonde  de  cet  organe,  c’eft- à-dire, 
dans  fon  bas-fond  , le  plus  exa6tement  poffible 
dans  la  ligne  moyenne  entre  les  uretères  ; il 
l’appuiera  {ur  le  reSum  ou  fur  le  vagin  j il  diri- 
gera alors  le  bec  de  la  canule  vers  la  cavité  du 
cylindre;  il  s’appercevra  aifément  qu’il  en  touche 
le  vide;  il  retirera,  comme  il  a été  dit,  la 
canule  intérieure  , fubftituera  le  poinçon , et 
percera  la  velfie.  De  ces  deux  manières , l’opé- 
rateur choifira  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus 
commode.  Cette  ponétion  faite , il  portera  fon 
doigt  dans  la  veffie  ; il  reconnoîtra  l’extrémité 
de  la  canule  dans  ce  vifcère  , et  il  fera  fur  qu’elle 
y a pénétré  à la  profondeur  qu’il  aura  déterminée. 

1378.  La  canule  intérieure  préfentera  ces 
avantages  , qu’elle  défendra  les  parois  de  la  vef- 
fîe  du  bord  tranchant  de  la  canule  extérieure  , 
qu’elle  pourra  être  retirée  , et  nétoyée  autant  de 
fois  que  l’on  le  jugera  à propos  ; et  l’extérieure 
préfentera  une  folidité  fuffifante  pour  être  main- 
tenue en  place  , ce  que  l’on  ne  pourroit  obtenir 
d’une  fonde  élaftique  que  l’on  lui  fubftitueroit , 
qui  ne  tardant  pas  à être  amolie  par  la  cha- 
leur , n’auroit  plus  de  confiftance  , et  pourroit 
fortir  de  la  ve/îîe.  Cette  ponétion,  faite  delà  ma- 
nière que  je  viens  de  la  décrire  , ne  m’a  préfenté 
aucune  difficulté  dans  fon  exécution. 

1379.  Dans  le  cas  ou  l’on  établiroit  le  cours 
des  urines  par  le  reBum  , le  procédé  opératoire 
difïereroit  de  celui  du  frère  Corne  , en  ce  que  l’on 
ne  feroit  point  d’incifion  au  périnée  , chez  les 
hommes  , et  que  la  fonde  à dard  feroit  intro- 
duite par  l’urètre,  ce  qui  fe  fera  facilement;  il 
(croit  nécelfairc  alors  d’en  augmenter  la  Ion- 
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gueur , er  de  lui  donner  a-peu  près  la  courbure 
de  la  fonde  explorative , afin  que  le  bec  devien- 
ne plus  (enfible  au-delTus  du  pubis.  défaut 
de  la  fonde  à dard  , le  cathéter  de  1 Heriner , 
(hift.  (Î4(5),  donr  la  rénure  feroit  ouverte  à fon 
bec,  pourroit  remplir  la  même  intenrion. 

1380.  Les  canules  ainfi  placées  et  mainte- 
nues folidemenr  en  place , on  n aura  point  a 
craindre  l’épanchement  des  urines  dans  le  bas- 
venrre  , dans  le  cas  où  le  péritoine  auroit  été 
ouvert,  ni  l’infiltration  dans  le  tifTu  cellulaire, 
qui  entoure  la  velîie  \ il  eft  bien  cerrain  que  la 
veflîe  fera  conftammenr  dans  l’etat  de  vacuité  en- 
tière , la  voie  pour  la  fortie  des  urines  étant  pra- 
tiquée à la  partie  la  plus  décUve  de  ce  vifcère , 
et  près  l’infertion  des  uretères  dans  cet  organe- 
Cette  canule  , percée  de  plufieurs  ouvertures 
oblongues , et  un  peu  larges  , qui  fe  trouveront 
au  niveau  de  la  face  inrerne  du  bas-fond  de  la 
velTie  , donnera  une  libre  ifTue  aux  fables  , aux  , 
petits  graviers , et  en  général  à toutes  les  ma- 
tières hétérogènes  dont  la  veflie  pourroit  être 
embarrafTée  et  on  pourra  , à volonté , retirer 
la  canule  intérieure,  la  nétoyer,  et  la  remettre. 
Lors  de  l’opération  , l’épanchement  dans  le 
bas-  ventre,  s’il  y a léfion  du  péritoine,  ou 
dans  le  tifTu  cellulaire  , qui  entoure  la  vefîie, 
fera  peu  redoutable  , fi  on  a eu  la  précaution 
de  fubftituer  aux  urines  , dans  la  vtfïie  , une 
liqueur  dcuce , comme  je  Tai  recommandé 
( 1317)^  et  alors  , dans  tous  les  temps,  on 
n’aura  rien  à craindre  de  la  part  des  urines. 

On  pourroit  objeéter  , contre  ce  procédé  , 
i®.  Une  double  blefTure  faite  au  corps  de  la 
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yelîie  ; 2°.  L’embarras  de  la  fortie  des  ma- 
tières ftercora.'cs  ; 3°.  L irritation  que  la  canule 
peur  caufer  dans  le  reclum. 

1 5 S I . La  première  objedtion  feroit  d’un  grand 
poids  , fl  cette  pondlion  à la  vefîie  pouvoir  dé- 
terminer des  accldens  ^ ou  agraver  ceux  qui  au- 
roient  ete  les  effets  de  la  préfence  de  la  pierre  , 
ou  les  fuites  de  l’opération.  Mais  l’expérience  a 
démontré  à Fleurant  et  à ceux  qui , depuis  lui , 
ont  pratiqué  cette  opération  , qu’elle  étoit  une 
des  plus  limpîes.  En  effet  , fi  on  examine  la 
nature  des  parties  intéreffées  , l’adhérence  de  la 
veffîe  avec  le  rectum , par  un  tiffu  cellulaire  affez 
ferré  ( 7 ) , confervant  entr’eux  la  même  fitua- 
tion  refpedtive , le  peu  de  changement  qu’éprou- 
vent ces  parties  dans  le  cas  de  diftenfion  de  la 
veffîe  , changement  qui  n’a  plus  lieu  dans  l’état 
de  vacuité  de  ce  vifcère , le  peu  de  douleur  en- 
fin qu’occafione  cette  ponélion  dans  le  cas  où  la 
veffîe  eft  énormément  diftendue  , et  par  confé- 
quent  Irritée  par  la  préfence  du  fluide  retenu,  il 
fera  facile  de  fe  convaincre  que  cette  ponélion 
fera  moins  douloureufe  que  l’incifîon  pratiquée 
pour 'introduire  la  canule  par  le  périnée  j il  n’y 
anroit  à redouter  dans  cette  opération,  que  les 
vefficules  fémlnales  qui  pourroient  être  intéref- 
fées  par  le  trois  quarts  ; il  fera  facile  d’éviter  cet 
inconvénient  au  moyen  du  doigt  introduit  dans» 
la  veffîe  , comme  il  a été  dit  ( 1 377  ) , qui  re- 
connoîtra  le  lieu  choiiî  pour  la  ponétion  , et 
mettra  les  vefficules  féminalcs  à l’abri  de  l’inf- 
rrument  , qui  d’ailleurs  dirigé  précifémenr 
dans  le  milieu  et  entr’elles  , ne  pourra  les 
bleffer. 

1382.  On  fait  qu’avant  de  pratiquer  la  litho- 
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ternie,  les  malades  font  piéparés  ec  évacués  de 
manière  que  le  canal  intellinal  eft  débarralïe  des 
<^roffes  matières  ; dans  le  cas  où  il  furviendroit  des 

é vacations  fponranées  ou  déterminées  par  les  moyens 

médicinaux,  ces  matières  étant  fous  la  forme  li- 
quide , la  canule  ne  préfenteroit  aucun  obftacle^ 
à leur  fortie. 

15S3.  L’expérience  a prouvé  enfin  que  les 
craintes  de  Bordenave  , relativement  à la  troi- 
fième  objedlion  , ne  font  pas  aulîî  fondées  qu  il 
le  penfoit.  En  général  tous  ceux  t]ui  ont  prati- 
qué cette  opération,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
dans  des  cas  où  la  vel'fie.  étolt  diftendue  outre 
mefure , et  par  conféquent  dans  un  état  doulou- 
reux , n’ont  point  éprouvé  les  inconvéniens  de  la 
bl.lTure  ou  de  la  ponction  du  rechun  , ainfi  que 
du  féjour  de  la  canule  : elle  n’a  jamais  .été  fui- 
vie  de  danger  , et  on  a conftamment  obfcrvé 
que  cette  perforation  guétilfoit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

1384.  Il  eft  un  autre  inconvénient  qui  peut 
arriver,  et  que  je  ne  dois  point  dillimuler,  c’eft 
l’incruftation  qui  peut  fe  former  autour  de  la 
canule  , qui  doit  refter  en  place  3 cette  incruf- 
tation , après  la  guérifon  de  la  plaie  de  l’iiy- 
pogaftre  , s’oppoferoit  à la  fortie  de  cette  ca- 
nule, que  l’on  ne  retireroit  qu’avec  peine,  et  qu’on 
ne  pourroit  encore  peut-être  pas  retirer  : il  y a 
lieu  de  croire  cependant  que  les  urines  pafl’ant 
de  fuite  des  uretères  dans  cette  canule  , n’au- 
roient  pas  le  temps  d’y  dépofer  les  matières  de 
la  pierre  \ on  pourroit  d’ailleurs  s’y  oppofer  , en 
portant  , par  cette  canule  , un  peu  d’injeétion  , 
mais  en  très  - petite  quantité  , pour  qu’elle  ne 
forte  point  par  la  plaie  de  l’hypogaftre  ; au  refte. 
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ce  fera  à Texpérience  à prononcer.  Il  feroir  pof- 
lîble  encore  d’obvier  à cet  inconvénient  , en 
changeant  cette  canule  extérieure  ; pour  cela  on 
auroit  recours  au  mandrin  (fig.  6 ) , dont  |’ai  parlé 
^ ^37^  )»  l’introduiroir  dans  la  canule  juf- 
ques  dans  la  veffie , c’eft-à-dire  jufqu’à  l’enfonce- 
ment circulaire  donc  j’ai  parlé  ; alors  le  mainte- 
nant ferme  , on  retireroic  la  canule  , on  la  né- 
toyeroic  promptement,  pour  la  remettre  en  place 
au  moyen  du  mandrin , qui  la  conduiroit  dans 
la  velîie. 

Si  la  ve/îîe  avoir  befoin  d'être  lavée  , on  in- 
troduiroit  une  fonde  flexible  grêle  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  de  l’iiypogaftre  jufquesdans 
laveflie,  et  on  injeéteroit  par  cette  fonde  les  li- 
queurs convenables'^qui  foruroienc  librement  par 
la  canule  introduire  par  le  Tectum  ; cette  fonde 
élaftique  feroitfupprimée,  quand  elle  deviendroic 
inutile. 

1385.  Chez  les  femmes  et  chez  les  filles  cette 
ponélion  fera  faite  par  le  vagin  j le  bas-fond  de 
la  veflîe  étant  chez  elles  , comme  chez  les  hom- 
mes , bien  au-deflous  de  l’orifice  de  cet  organe, 
elle  auroit  le  même  avantage  que  chez  les  hom- 
mes. Il  en  fera  de  cette  ponétion  dans  le  vagin  , 
fur-tout  chez  les  filles  , comme  de  celle  qui  a 
lieu  par  Xanus ^ on  ne  fera  point  obligé  de  con- 
duire la  canule  fur  le  doigt  , que  l’on  fe  difpen- 
fera  d’introduire  dans  cette  partie  , la  canule 
pourra  y être  conduire  feule  , très  - facilement , 
et  la  conduite  du  bec  de  cet  inftrument  fera 
d’autant  plus  fûre  , que  cette  pondion  peut  fe 
faire  , chez  les  femmes  , plus  près  du  périnée  , 
n’étant  point  obligé  de  porter , comme  chez  les 
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hommes  , le  bec  de  la  canule  juftjues  pat  delà 

la  proftace.  ^ 1 1 • j 

IJ 85.  Les  urines  détournées  de  la  plaie  de 

l’hypogâftre  , d'une  manière  iiire  et  conftante  » 
au  moyen  du  procède  que  je  confeil  e > la  plaie 
de  la  veffie  et  celle  faite  aux  parties  contenances, 
deviendront  {impies  , et  alors  elles  ne  préfen- 
ceront  d’autre  indication  que  la  reunion.  Ce  fera 
le  cas  de  mettre  en  ufage  le  précepte  écrit  par 
WmfloWjdans  une  lettre  à Morand  (1),  celui  de 
donner  au  malade  une  poficion  contraire  à celle 
qu’on  lui  donne  dans  cetre  opération,  c’eft-à-dirc^ 
qu’au  lieu  de  déterminer  le  relâchement  des 
mufcles  du  bas-ventre , en  foiilevanc  la  tète  du 
malade  , et  par  là  en  mettant  dans  le  relâche- 
ment les  mufcles  fterno  - maftoidiens  , qui  alors 
n’agilTenc  plus  fur  le  fternum  où  Us  s’attachent, 
ne  rireronc  plus  les  mufcles'  du  bas-ventre  , on 
opéreroic , au  coniraire  , la  tendon  de  ces  muf- 
cles, en  lituanc  la  tête  un  peu  renverfée  en  ar- 
rière , autant  que  cette  poficion  feroic  fupporta- 
ble  au  malade  , fes  jambes  étant  allongées  ; 
l’aponévrofe  des  mufcles  abdominaux  étant  ten- 
du , les  bords  de  la  divifion  fe  rapprOcheroient, 
et  cette  fituacion  feroit  , fans  contredit  , plus 
raifonnée  pour  remplir  ce  but , que  les  emplâ- 
tres ^glutinatifs  , que  confeille  le  frère  Corne , 
emplâtres  qui  , comme  on  fait , n’ont  d’aétion 
que  fur  les  cégumens  , et  ne  peuvent  être  rai- 
fonnablemenc  employés  , que  lorfqu’on  n’a  plus 
qu’à  aider  la  guérifon  de  cette  enveloppe  géné- 
rale , parce  que  ce  moyen  d’union  peut  quel- 
quefois l’abréger. 


(i)  Haut  appareil  par  Morand,  page  jii. 
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1587.  Des  circonftances  particulières  et  rafeâ 
pourroient  ne  pas  permerrre  de  faire  ufage  du 
procédé  que  j’indique  , tels  que  l’engorgement  et 
le  volume  énorme  de  la  proftate  , quelques  ma- 
ladies du  reUuni , du  vagin  , &c.  Ce  fera  au  refte 
au  lithoromifte  à juger  des  cas  où  il  pourra  être 
employé. 

Entre  les  deux  extrêmes,  celui  d’étouffer  avec 
précipitation  une  idée  nouvelle,  et  celui  de  l’a- 
dopter avec  enthoufafme  , il  eR  un  milieu  que 
lefage  faille  : il  réfléchit  froidement,  il  obferve 
les  avantages  et  les  inconvéniens  du  procédé  pro- 
pofé;  il  ne  s’en  tient  pas  au  rapport  de  compa- 
raifon  ou  d'analogie  , il  en  examine  encore  les 
rapports  dlreéts.  Si  après  de  mûres  réflexions  il 
liéTitedeprononcer,  il  en  réfère  à l’expérience;  mais 
à l’expérience  bien  faire  et  bien  réfléchie  , et  il  en 
pefe  toutes  les  circonftances  ; car  , par  exemple  , 
de  ce  qu’un  malade  pour  lequel  on  aura  employé 
çe  procédé  a promptement  faccombé  à un  violent 
lérétirme  ou  à une  vive  inflammation  , il  ne  fau- 
droic  pas  en  conclure  que  fa  mort  eft  l’effet  de 
la  ponétion  faite  à la  veffie  , quand  mille  exem- 
ples prouvent  que  cet  événement  a lieu  fans 
qu’on  ait  employé  ce  procédé. 

De  même  de  ce  qu’un  opéré  n’aura  éprouvé 
aucun  accident  de  cetee  ponétion , on  auroir  tort 
de  conclure  quelle  pût  être  employée  umverfel- 
icment  ; car  il  eft  pofllble  que  ce  procédé  , qab 
fi'’a  produit  aucun  mauvais  effet  fut  une  per- 
fonne  peu  irritable  , et  dont  la  vefile  étoit  dans 
je  plus  parfait  etit  d intégrité  , en  produife  un 
t-ès^-  fâcheux  chez  un  autre  malade  fucceptible 
d’irritation  , et  dont  la  veille  feroit  malade. 
11  fufrit , pour  employer  ce  procédé  , que  la  rai- 
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fon  et  l’analogie  autorifent  à le  tenter  j ce  fera 
d’ailleurs  à l’expérience  froidement  réfléchie 
à prononcer  fur  les  avantages  et  fur  les  in- 
convéniens  qui  peuvent  en  réfulter,  a le  faire 
adopter  ou  à le  faire  rejetter. 

Olf.  284.  Le  frère  Côme  dit  , dans  fa  dixiè- 
me obfervation  (1)  , que  chez  une  malade  opé- 
rée de  la  pierre  au-delfus  du  pubis  , il  y avoir 
dix  jours  que  les  urines  ne  paflToient  plus  par 
la  plaie  , qui  paroilToit  ‘définitivement  guérie, 
excepté  un  petit  fuintement  de  fnppuration  à 
l’angle  fupérieur;  lorfqu’on  la  fit  lever,  et  que 
l’on  ôta  la  canule,  afin  d’éprouver  fi  les  urines 
fortiroient  fans  ce  fecours,  et  fi  le  corps  de 
la  veflie  étoit  fuflifamment  cicatrifé  , l’urine 
coula  très  bien  pendant  la  journée,  et  s’annon- 
çoit  d’avance  par  l’envie  d'uriner,  comme  dans 
l’état  naturel^  mais  pendant  la  nuit,  la  malade 
ayant  laifTé  amafler  une  grande  quantité  d’urine, 
avant  de  s’en  débarrafler  , lorfqu’elle  voulut 
uriner  dans  un  balïin  qu’on  poufli  fous  elle, 
la  contraétion  du  corps  de  la  velïie  fur  ce 
liquide,  fit  défunir  les  lèvres  de  la  plaie  5 une 
partie  prit  cette  route,  l’autre  celle  de  l’urètre, 
ce  qui  obligea  de  re^xiCttre  la  canule  \ cet  ac- 
cident fut  fuivi  de  fuppuration  à la  plaie,  qui 
dura  près  d’un  mois;  un  abfcès  furvint  à la 
marge  de  lanus  du  côté  droit,  et  occupoit 
une  partie  de  l’efpace  ^u  vagin  au  fondement: 
le  pus  même  fe  fit  jour  dans  l’inteftin. 

_ 1388.  On  voit,  par  cette  obfervation,  com- 
bien il  efl;  important  de  ne  point  trop  fe  prefler 


(1)  Haut  appareil  par  le  frère  Côme,  page  «>i. 
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de  retirer  la  canule;  lî  elle  efi:  introduite  par 
le  rcHum,  on  l’y  maintiendra  jufqu’à  ce  que 
Ion  prefurne  que  la  plaie  de  la  veiïie  eft  cica- 
ttifee:  alors  on  la  fLipprimera  ^ mais  aulîi  - tôt 
on  introduira  une  fonde  de  gomme  élaftique  , 
par  luierrej  chez  1 un  et  l’autre  fexe,  afin  que 
la  veffie  ne  s emphlTe  pas  au  point  de  déter- 
miner 1 aélîon  de  fes  parois  fur  le  fluide;  on 
laiflera  la  fonde  plutôt  long-tems  que  moins  y 
et  même  plus  de  huit  à dix  jours  après  la  par- 
faite cicatrifation  de  la  plaie  des  tégumens;  par 
cette  précaution  on  donnera  le  tems  à la  cica- 
trice de  la  veflie  ainfi  qu’à  la  perforation  du  bas- 
fond  de  ce  vifcère  de  fe  confolider. 

"I389.  D’après  les  obfervations  données  par 
le  frère  Corne,  on  a remarqué  que , chez  quel- 
ques malades,  les  urines  ont  repris  leur  cours 
le  dixième  jour  de  l’opération;  que  chez  d’autres 
elles  ont  tardé  jufqu’au  cinquantième  et  même 
foixantième  jour;  mais  en  général  chez  le  plus 
grand  nombre,  elles  ont  paru  le  vingt-cinquième 
jour;  aufli-tôt  que  la  plaie  de  la  veffie  eft  cica- 
rrifée,  celle  des  tégumens  ne  tarde  pas  ordinai- 
rement à fe  guérir:  alors  l’extéâeur  de  la  plaie 
de  la  veffie  fe  trouve  unie  à celle  des  tégu- 
mens , comme  Chefélden  a eu  occafion  de 
l’obferver  fur  le  cadavre  d’un  fujet,  mort  quel- 
que rems  après  l’opération';  on  fait  que  les 
lèvres  de  la  veffie  et  celles  de  la  ligne  blanche, 
ne  s’unilTent  point  par  leur  contaét,  mais  au 
moyen  du  tiflu  cellulaire.  Il  y a lieu  de  croire 
que  les  urines , détournées  de  la  plaie  de  la 
veffie  d’une  manière  confiante  , cette  plaie  n’ayant 
éprouvé  aucune  comuflon,  et  étant  dans  l’état 


Acddens  apr^s  t opération. 
de  plaie  fimple , la  guérlfoii  devra  être  plus 
prompte. 


Article  IV, 

Acddens  après  f opération. 

1390.  Si  l’on  excepte  les  acddens  qui,  dans 
la  kyfteo-trachelo-tomie,  peuvent  dépendre  des 
défordres  qu’ont  éprouvés  l’orifice  de  la  veffie, 
fon  col  et  la  proftate,  la  léfion  du  reclurn  et 
les  acddens  qui  peuvent  furvenlr  a-u  fcrotum  , 
ceux  qui  fuivenc  ou  peuvent  fuivre  l’épi-kyfteo- 
tomie , font  les  mêmes  que  ceux  qui  font  les 
fuites  de  la  kyfteo-trachelo-tomie. 

1391.  L’hémorragie,  comme  il  a été  dit, 
(»547)>  doit  être  un  accident  bien  rare  dans 
la  méthode  dont  il  eft  ici  queftion  , furtout  l’hé- 
morragie qui  dépendroit  de  l’incifion  de  la 
veflie;  fi  cependant  cet  accident  fe  manifeftoit 
dans  le  tifili  cellulaire,  on  employeroit  une 
légère  comprefiîon,  autant  qu'elle  peut  avoir 
heu  fur  des  parties  qui  n’ofFrent  point  d’appui 
folide.  Si  le  vaifieau  qui  fournit  le  fino-  pou- 
voit  être  vu,  on  en  feroit  la  ligature;  pour 
I ordinaire  mi  petit  bourdonner  trempé  dans  une 
liqueur^  légèrement  ftiptique,  appliqué  fur  l’en- 
droit d’où  fort  le  fang,  fuffira  pour  l’arrêter, 
et  cela  d autant  plus  facilement  que  les  artères 
ne  font  pas  d’un  grand  calibre;  dans  ce  cas, 
1-1  ny  auroit  guères  que  quelques  artères  fous- 
cutannnées,  que  l’on  pourroit  lier.  Quant  à 
lhemorraeve,qui  femit  la  fuite  d’une  dilacération 
des  l.ngoir-s  de  l’intérieur  de  la  vefiie , fi  1© 

^ étoit  connuj  fi  la  perte  de  fang 
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menaçoit  les  jours  du  iiialfide,  on  y porterolt 
des  ftyptiques  ; le  danger  extrême  donc  il  eft 
menacé,  autoriferoic  les  moyens  propres  à maî- 
trifer  riiémorragie  ; quelque  difficulté  qu’il  y 
eut  à faire  parvenir  ces  moyens  dans  l'iniérieur 
de  la  veine,  il  fera  toujours  plus  facile  de  le 
faire  par  cette  méthode  d’opérer,  que  par  toute 
autre  ; quant  à,  niémorrag'ie  qui  dépend  d’une 
difpofftion  vicieule  des  humeurs  (755  ) > oci 
mettra  en  ufage  les  moyens  propres  à en 
combattre  la,  caufe , en  meme  tems  que  l’on 
arrêtera  fes  effets. 

1591.  Ün  remédiera  au  fpafme  ^ à l’érétifme 
et  à l’inflammation,  de  la  manière  qu’il  a été  dit 
en  parlant  des  accidens  qui  peuvent  fuivre  la 
taille  au  périnée. 

1393.  A l’égard  des  épanchemens  urineux 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  , à la  fuite  de  la 
léfîon  du  péritoine  , dès  les  premiers  fymptômes 
qui  paroîtronc  , on  employera  les  bains,  les  fai- 
gnées  , les  fomentations  émollientes  , les  boif- 
fons  anti-phlogifliques  , &c.  ; mais  il  ne  faut  pas 
fe  dilfimuler  que  , pour  peu  que  l’urine  foie 
épanchée  dans  la  . capacité  du  bas  - ventre  , la 
perte  du- malade  eft  ordinairement  fl  prompte, 
que  l’on  n’a  pas  le  temps  de  fe  reconnoîcre  ; .fl 
cependant  cet  épanchement  n’écoit  que  dans  un 
point , aux  environs  de  la  plaie  , l’inflammation  , 
fans  être  moins  vive  , fera  circonferite  , et  l’abf- 
cès  gangreneux  qui  en.  fera  la  fuite  , fe  dégor- 
gera par  la  plaie,  comme  dans  L’obfervation  177» 
Cet  abfcès  fçra  traité  comme  les  abfcès  gangre- 
neux en  ■ général  : on  fera  garder  au  malade  une 
liruation  telle  , qu’elle  donne  une  ilfue  libre  aux 
matières  qui  féjoumeroient  dans  le  foyer  puru- 
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lent  ; fi  les  incifions  indiquées  pour  favorifet 
cette  illue  préfentoient  quelque  danger  , on 
auroit  recours  aux  moyens  dilatans,  pour  agrandir 
la  voie  par  laquelle  les  matières  doivent  s’écouler, 
et  aux  canules  de  gomme  élaftique  , pour  faciliter 
l’ilTue  de  ces  matières , et  s’oppofer  à leur  féjour. 
Les  injeélions  déterfives  feront  employées  : on  ne 
négligera  point  les  remèdes  intérieurs , fuivant  que 
les  circonftances  l’exigeront,  et  fur- tout  les  fo- 
mentations émollientes  fur  le  bas-ventre  , jufqu’à 
ce  que  le  dégorgement  paroiffe  complet. 

1394.  Un  autre  abfcès  gangreneux  peut  avoir 
lieu  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  entoure  la  veflîe-: 
cet  abfcès  vient  de  l’infiltration  des  urines;  comme 
alors  elles  n’ont  pas  pénétré  dans  l’intérieur  du 
bas-ventre , ce  cas  préfente  beaucoup  moins  dé 
danger  ; cette  infiltration  peut  avoir  pour  caufe 
des  incifions  répétées  en  différentes  parties  du 
tlfTu  cellulaire  , incifions  que  l’opérateur  , par 
défaut  d’expérience  , multiplie  fouvent  çà  et  li 
pour  parvenir  jufqu’à  la  veffie  ; il  arrive  alors 
que  pendant  l’opération  et  fur-tout-  par  la  fuite, 
l’urine  s’infmue  d’autant  plus  aifément  dans  le 
tilfu  cellulaire  , que-  les  cellules  font  ouvertes 
en  plus  grand  nombre.  Dans  le  cas  . où  le  pus 
feroit , comme  cela  arrive  aflez  ordinairement  , 
infiltré  dans  le  rilTu  cellulaire  , on  feroit  des  in- 
cifions multipliées  et  en  plufieurs  fens , pour  luî 
donner  ifiue.  La  manière  de  fe  conduire  dans 
l’ufage  des  remèdes  intérieurs  et  des  topiques,  fera 
la  même  que  celle  qui,  en  général , eft  indiquée 
dans  ces  fortes  d’abfcès. 

1595.  t)aus  ces  cas  ou  l’épanchement  et  l’in- 
filtration  urmeufe  pourroient  avoir  lieu,  ondoie 
fentu*  combien  il  importe  que  les  urines  foient  dé- 

1 i 
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tournées  du  foyer  de  la  maladie  , et  l’avantage 
qui  réfulceroic  d’une  ilTiie  pratiquée  à la  partie 
l'a  plus  déclive  de  la  poche  urinaire  ; par  ce 
moyen  on  préviendroit  furement  les  infiltrations 
confécutives  de  l’urine  dans  le  tififu  cellulaire 
qui  entoure  la  vefiîe. 

1596.  ïl  peut  arriver  que  lés  lèvres  de  la  plaie 
aient  été  fatiguées , et  même  contufes  , foit  par 
une  introduéfion  réitérée  des  tenettes  , foit  par  le 
volume  de  la  pierre  \ dans  ce  cas  de  tuméfac- 
tion , des  auteurs  anglais,  Middleton,  Maccgill , 
confeillent  de  faire  quelques  fcarifications  aux  côtés 
de’  la  plaie  , à quelque  difliance  les  unes  des 
autres,  jufqu’à  ce  que  le  fang  forte  ^ cela  empê- 
che , difent-iis  , la  gangrène  qui  pourroit  fuivre 
les  obftruétions  caufées  par  les  contufions  (i  ).  Un 
tel  procédé  n’eft  conforme,  ni  a la  faine  théorie, 
ni  à la  bonne  pratique  \ on  fait  que  les  fcarifica- 
tions ne  font  unies  que  dans  le  cas  d étrangle- 
ment, et  que  les  incifions,  dans  celui  de  gan- 
grène , n’en  empêchent  ni  n’en  retardent  les 
progrès,  et  qu’elles  ne  doivent  être  employées 
qiie^  pour  évacuer  les  fucs  putrides  qui  croupif- 
feiit.  La  pratique  prouve  qu’alors  les  fcarifications 
ajoutent  encore  à l’érétifme;  ceilaux  éniolliens 
à relâcher  les  parties  trop  rendues,  et  aux  toniques 
à leur  donner  le  relîort  qu’ellesont_perdu , et  enfin 
à lafnppuration  à détacher,  fous  la  forme  d efehar- 
re , les  parties  qui  ne  jouiflenc  plus  de  la  vie 
commune. 

1397.  Il  eft  encore  un  accident  , peu  dange- 
reux à la  vérité  , mais  bien  incommode  , que 


^1)  Morand,  haut  appareil,  page  10 j. 
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U canule  placée  , comme  il  a été  dit  ( 1375  ) > 
préviendra  furement  ; c’eft  rinflammation  de  a 
peau  irritée , et  pour  ainfi  dire  , brulee  par  1 a- 
crimonie  des  urines.  J’ai  obfervé  que  cette  acn- 
monie  a lieu  plus  fouvent  chez  les  jeunes  iu- 
|ets  , et  plus  particulièrement  chez  les  jeunes 
petites  filles  ÿ cet  accident  , quand  on  ne  l a pas 
prévenu  , exige  le  plus  grand  foin  et  la  plus 
grande  propreté.  La  partie  fera  étuvee  avec  la 
décoélion  non  de  la  racine  de  guimauve  , mais  de 
la  feuille  de  cette  plante  , dans  laquelle  on  aura 
fait  infufer  un  peu  de  fleurs  de  fureau  ; la  partie 
bien  lavée  fera  efliiyée  , ou  pour  mieux  dire  , 
épongée  avec  un  linge  fin , et  enfuite  couverte 
ou  enduite  de  cérat  frais , qui  formant  couche 
fur  la  peau  , la  garantira  de  l’impreflion  des 
urines.  Cette  attention  fera  réitérée  plufieurs  fois 
le  jour. 

1 398.  On  ne  peut  pas  compter  au  nombre  des 
accidens  quelques  petites  douleurs  , et  même 
allez  fouvent  des  cuilTons  vives  , que  le  malade 
éprouve  lorfque  les  urines  enfilent  la  première 
fois  l’orifice  de  la  veflîe  , pour  fortir  par  les  voies 
ordinaires.  Ces  petites  douleurs , ces  cuilTons  ont 
pour  caufe  le  fpafme  et  Térétifme  du  col  de  la 
veflie  qui , pendant  quelque  temps , a été  fans 
aétion  3 ce  léger  accident  n’a  lieu  que  par  mo- 
ment, et  ne  dure  qu’un  ou  deux  jours.  Le  ma- 
lade d’ailleurs  ell  bien  dédommagé  de  ces  lé- 
gères douleurs,  par  la  joie  qu’il  éprouve,  à Tap- 
parition  des  urines  par  la  verge  , moment 
qu’il  attend  toujours  avec  impatience. 

1399.  Il  elt  enfin  un  dernier  accident  qui, 
fans  être  une  fuite  inévitable  ( obf.  179,  note  ) 
de  Tépi-kyftco-tomie  , lui  fuccède  afie-^  ni^dinai- 
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rement  5 c eft  une  hernie  ventrale.  Pour  pratiquer 
l’épi-kyfteo-tomie,  on  eft  dans  la  nécefîîté  d’in- 
cifer  la  ligne  blanche  j les  bords  de  la  divifion  ne 
s uniflent  point  entr’eux , mais  feulement  avec  le 
tilTu  cellulaire  j celui-ci  ne  préfentant point  uneré- 
fîftance  luffifante  a 1 impullion  , et  au  poids  de  la 
inal^  mteftinale  , il  cède  , et  une  portion  d’in- 
teftin  paffe  a travers  cette  divifion  de  Tapone- 
vrofe  , et  forme  une  hernie  fous  la  peauj  c’eft 
une  incommodité  que  le  malade  conferve  le 
relie  de  fes  jours  , et  à laquelle  on  ne  peut  re- 
médier , qu  au  moyen  d’un  bandage  difpofé  à 
cet  effet. 

Article  V. 
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1400.  Nous  avons  eu  occafion  d^obferver,  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage,  que  les  partifans  de  la 
taille  au-delîus  du  pubis , en  ont  exagéré  les 
avantages,  et  en  ont  même  créé  d’imaginaires , 
tandis  qu  ils  en  ont  dilïimulé  les  inconvéniens  : 
peut  - être  cjue  le  peu  d’occafions  qu’ils  ont  eu 
de  la  pratiquer,  ne  les  a pas  mis  à portée  de 
la  juger  fainement,  et  par  un  défaut  allez  or- 
dinaire aux  Praticiens , même  les  plus  inftruits 
et  de  la  meilleure  foi,  d’un  fuccès  particulier, 
ils  ont  trop  précipita 
Examinons,  avec  im 
cès  inconvéniens. 


imment  conclu  au  général, 
partialité,  ces  avantages  et 


1®.  Avantages  de  t épi-kyjîeo-tonùe. 
ï4®i.  Le  premier  et  le  principal  avantage  de 
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éètte  méthode  eft  d’extraire,  par  fon  moyen, 
les  pierres  que  l’on  ne  pourroit  tirer  de  la 
veflTie  par  la  taille  au  périnée.  J’ai  détaillé  fuf- 
fifamment  les  cas  où  l’épi  - Icydeo  - tomie  doit 
être  préféré,  lorfque  j’ai  traité  du  choix  des 
méthodes  (759)  ; par  U j’en  ai  établi  les  avan-  . 
rages.  Je  ne  répéterai  point  ce  que  j ai  dit 
à ce  fujet:  j’ajouterai  feulement  qu  entre  ces 
avantages  il  en  eft  deux  bien  précieux , 1 un  de 
permettre  l’extraétion  d une  pierre  volumi- 
neiife  , qui , non  - feulement  détrniroit , en 
fortant,  l’organifation  dil  col  de  laveffie,  mais 
feroit  encore  arrêtée , ou  au  moins  franchiroit 
avec  peine  l’efpace  triangulaire  que  forment 
entre  eux  les  os  ifchion  et  pubis  \ 1 autre,  de 
n’incifer  ni  dilater  l’orifics  et  le  col  delà  veftîe; 
en  fuppofant  qu’on  admette  la  ponétion  a la 
veflie  par  \q  reclum  (*  3 7 5)>  l’avantage  fera  com- 
plet, en  ce  que  toute  l’étendue  de  l’urètre  reftera 
dans  fa  parfaite  intégrité.  Par  cette  méthode  on  fe 
met  encore  à l’abri  de  tons  les  accidens  qui  peu- 
vent arriver  pendant  l’opération  au  péiinée  , tels 
que  les  hémorragies  graves,  la  léfion  du  corps 
de  la  proftate , qui  porte  le  défordre  dans  les 
canaux  éjaculateurs , et-  de  là  aux  tefticules , 
celle  du  reclum  , et  par  fuite  les  diftenfions  des 
parties;  le  malade  en  outre  ne  fera  point  ex- 
pofé  aux  fiftules  urinaires  , et  particulièrement 
aux  incontinences  d’urine, 

140 Z.  Quant  aux  autres  avantages  que  l’on 
a attribué  à cette  méthode,  tels  que  celui  de 
donner,  au  moyen  de  l’extenfton  de  la  veftie , 
un  efpace  fuffifant  pour  pratiquer  une  incifion 
d’une  grande  étendue  à la  partie  antérieure  de 
ce  vifeère,  celui  d’obtenir  une  grande  dilatatio» 
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la  plaie,  par  la  facilité  qu’a  cet  organe  1 
le  prêter  facilement  au  volume  de  la  pierre  , 
quant  enfin  a la  prétendue  facilité  que  l’on  dit  avoir 
à toucher  la  pierre  ®u  les  fragmens,  et  .à  les 
laifir  avec  les  doigts  dans  le  bas-fond  de  la 
Vefîie , de  manière  a ce  qu’aucun  n’échappe  aux 
recherches  du  Lithotomifte  (i),  (1536,  1345)^ 
J ai  déjà  dit  ce  que  je  penfois  de  tous  ces 
avantages  imaginaires. 

^ 14^5*  Il  eft  un  mieux  fondé,  c’eft  celui 
d atteindre  plus  aifément  une  pierre  chatonnée 
ou  enkyftée , et  d’en  rendre , par  cette  méthode  , 
î extraétion  plus  facile.  Mais , comme  je  l’ai 
obfervé,  il  eft  rare  que  l’on  ait  fur  ces  pierres 
des  lignes  affez  pofitifs , pour  qu’ils  puiflent 
déterminer  a donner  la  préférence  à cette  mé- 
thode. 

Inconvéniens  de  Cépi~kyfieo~tomie. 

1404'  Les  inconvéniens  de  répi-kyfteo-tomîe 
peuvent  être  confidérés  relativement,  1®.  à l’in- 
c’fion  de  la  veffie,  2°.  à l’extracftion  de  la 
pierre,  5°.  à la  fortie  confécutive  des  matières 
étrangères  que  peut  contenir  la  veflie. 

1405.  1 On  peut  aufîi  mettre  au  nombre  des 
inconvéniens , la  difficulté  de  pratiquer  cette 
opération,  particulièrement  l’incilion  de  la  veffie. 
Dans  les  fujets  chez  lefquels  elle  a été  injeâ:ée> 
elle  fe  préfente  , à la  vérité  d’une  manière  plus 
fenfible  à l’extérieur  3 mais  l’inciiion  fiite,  elle 
revient  fur  elle  - même , avec  d’autant  plus  de 
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promptitude  , qu’elle  a ece  plus  diftendue.  La 
plaie  alors  fe  trouve  très  - petite.  Si  1 on  tente 
une  plus  grande  incilion  , la  veille  j aufli  - tôt 
après  l’ilTue  du  fluide  qui  s échappé  avec  pré- 
cipitation , fe  contraétant  promptement , le  repli 
du  péritoine,  porté  vers  le  pubis  ^ fe  préfente 
au  tranchant  de  rinftrument,  et  peut  être  blefle , 
comme  cela  eft  arrivé  plufieurs  fois. 

Si  l’on  opère  fur  la  veille  vide  , la 
profondeur  de  fa  fituation  rend  l’inciflon  très- 
difficultueufe;  cette  difficulté  efl;  en  railon  de 
l’âgé  et  de  l’embonpoint  du  malade.  Le  doigt 
de  l’opérateur  peut  feul  diriger  la  conduite  de 
rinftrument  ; le  repli  du  péritoine  qui  eft  très- 
près  de  la  fymphife  du  pubis , et  t|ui  fe  termine 
i l’infertion  de  l’ouraque  , eft  peu  fenfible  au 
doigt  obfervateur  fur  le  vivant , et  la  plupart 
du  rems  il  ne  peut  en  être  diftingué  : la  fonde 
à dard  du  frère  Corne,  élève,  à la  vérité,  la 
paroi  antérieure  de  la  veffîe  ; mais  dans  l’in- 
ciffon  de  ce  vifcère  , l’étendue  qu’on  lui 
donne  fous  le  pubis  ^ ne  peut-être  déterminée 
d’une  manière,  même  à peu-près  précife , parce 
qu’il  n’eft  pas  pofflble  de  reconnoître  , à la  vue , 
jufqu’où  elle  s’étend. 

1407.  Malgré  toutes  les  précautions  qu’in- 
dique le  frère  Côme,  pour  éviter  d’intéreffer 
le  péritoine^  malgré  l’affurance  qu’il  donne  à 
ce  fujet , on  ne  peut  fe  dilTimuîer  que  l’on 
court  tomours  les  rifques  de  le  crever.  Thornhill, 
quoiqu’exercé  à cette  opétation  , et  malgré  l’ex- 
tenflon  de  la  veille,  intéreffa  le  péritoine,  en 
prenant  même  toutes  les  précautions  pour  éviter 
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cet  accident  ( i ).  Comment  s’en  garantir  lorf- 
qu  on  a affaire  à des  veflies  rapetifTées  et  par- 
ticulièrement à celles  qui  font  racornies  au 
point  de  réfiftcr  au  tranchant  de  l’inftrument 
(132-7)?  Dans  ces  deux  cas,  ou  l’ouverture  fera 
petite , ou  certainement  on  intéreffera  le  pé- 
ritoine. 

1408.  Suppofons  que  dans  l’incifion  le  péri- 
toine eft  refté  intaét:  comment  s’oppofer  affez- 
tot  a l’ilîue  du  peu  d’urine  que  contient  la 
vefîie,  et  qui  s’infiltrera  dans  le  tifïu  cellulaire 
qui  1 entoure,  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  ce 
tilTu,  récemment  ouvert,  préfentera  une  éponge 
toute  prête  à recevoir  ce  fluide  j de  là  ces  in- 
flammations et  ces  dépôts  qui  ne  fe  manifeftent 
que  quelques  jours  après  l’opération  (1);  à quels 
dangers  n’eft  point  expofé  le  malade , fi  en 
même  tems  le  pé;  itoine  ell:  ouvert , et  fi  l’urine 
fe  répand  dans  l’in  rérieur  du  ventre. 

1409.  2°.  L’èxtraélion  de  la  pierre  ne  pré- 
fente  pas  moins  de  difficultés  et  d’inconvéniens. 
Si  elle  eft  vol  umineufe  , il  faudra  que  la  plaie 
de  la  veffie  prête  beaucoup  pour  fa  foitiej 
quelque  facilité  que  i’<->n  fuppofe  à étendre  cette 
plaie,  peut  on  fe  dilîimuler  les  tirailiemens , 
les  dilacérations  des  fibres  cle  la  veffie  , ou  au 
moins  les  mcurtriflares  et  les  contufiôns  que 
doit  éprouver  un  organe  auffi  fenfible?  Car  de 
ce  qu’il  eft  bien  prouvé  que  les  plaies  de  la 
veffie  ne  font  pas  néceffiiirement  mortelles, 
doit-on  conclure  de  là  que  l’on  peut  impunément 
incifer  cet  organe , et  l'expofer  à des  diftenfious 


(0  Morand,  haut  appareil,  page  154. 
(1)  page 
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et  à des  déchiremens  (<^76),  d’où  nalflenc  les 
inflammations  et  les  fupparations , que  fonvenc 
on  attribue  aux  infiltrations  urineufes , et  la 
plupart  du  tems  au  défaut  de  régime  , comme 
font  les  opérateurs  au  haut  appareil. 

1410.  Si  la  vefiie  eft  racornie,  quelles  diffi- 
cultés n’éprouve-t-on  point  à introduire  les 
ferres  de  la  tenetre  pour  embrafîer  la  pierre  j il 
n’en  eft  pas  du  bas-fond  de  la  vellîe  comme  de 
fon  col;  par  cette  dernière  voie,  quelque  ra- 
petiftée  que  foit  ce  vifcère,  les  tenettes  s’y  iu- 
troduifent  naturellement,  s’y  écartent  facilement, 
et  les  ferres  paflent  entre  la  pierre  et  les  parois 
de  cet  organe;  mais  au-delfiis  du  pubis,  il  n’en 
eft  pas  de  même;  les  lèvres  rapprochées  de  la 
plaie  faite  à la  ligne  blanche  ; la  preifion  des 
lèvres  de  la  velfie  fur  la  pierre , ne  permettent 
ni  l’entrée,  ni  l’écartement  des  ferres  de  l’inf- 
trument,  et  fouvent , pour  ne  pas  dire  toujours., 
dans  ce  cas  on  eft  dans  la  néceffité  d’employer 
les  tenettes  brifées,  parc’e  qu’autrement  il  ne 
feroir  polîlble  ni  de  les  introduire,  ni  d’em^)rafter 
la  pierre. 

1411.  J ai  dit  ce  que  je  penfois  de  cette 
prétendue  facilité  d’extraire  la  pierre  avec  les 
doigts  (153^,  134^);  pour  fe  convaincre  com- 
bien cet  avantage  eft  imaginaire , il  ne  faut 
que  jetter  un  coup  d’œil  fur  la  fituation  de  la 
veffie,  et  mefurer  l’efpace  qu’il  y a des  tégu- 
mens  au-delïus  du  pubis  au  fond  de  la  veffie 
(planche  vu,  fig.  1)  , on  verra  par  là  fi  l’ou 
peut  toucher  et  prendre  avec  les  doigts  les  pe- 
tites pierres  et  les  fragmens  dans  le  bas-fond  de 
ce  vifcère.  On  ne  doit  point  être  étonné  que 
les  praticiens  qui  ont  opéré  au  haut  appareil, 
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parlent  fouvenc  de  meurtrilTures  et  de  contit- 
lions  aux  lèvres  de  la  plaie  , fi  l’on  fait  atcen- 
tjon , cjue  foLitenant  la  veffie , aux  moyens  des 
doigts  ou  de  tout  autre  infiniment  placé  à l’angle 
fupérieur  de  la  divifion  , on  rapproche  néceflai- 
rement  fes  levres  1 une  de  l’autre,  et  qu’en  en- 
trant dans  cet  organe,  ainfl  qu’en  en  forrant , 
ces  lèvres  fraîchement  divifées,  font  heurtées  et 
froilTées. 

1412.  Dans  la  taille  au  périnée,  on  a 

au  ^ moins  quelquefois  lieu  d’efpérer  que  de 
petites  pierres  ou  des  fragmens  de  pierre  forti- 
ront  fpontanément  , ou  fe  préfenteront  à la 
plaie  j fi  1 on  en  foupçonne  encore  dans  la  veffie, 
on  peut  les  y falfîr  par  la  fuite;  mais  dans  la 
taille  au-deflus,  du  on  n’a  ni  l’efpérance 

que  la  nature  s’en  débaraffera  , ni  la  pofhbilité 
de  les  y aller  chercher;  car  la  veffie  affaiflee, 
la  plaie  ne  fe  trouve  plus  en  rapport  avec  celle 
de  la  ligne  blanche  et  des  régumens , et  alors 
il  n eft  poffible  de  porter  la  renette  dans  ce 
vifcère , que  dans  le  tems  de  l’opération,  ou 
les  parties  n’éprouvent  ni  phlogofe ,'  ni  bour- 
foufflement;  on  efl  même,  dans  la  néceffité  de 
foutenirla  veffie  pour  faire  entrer  la  tenettedansfa 
capacité.  Il  eft  donc  bien  certain  que  les  petites 
pierres  et  les  fragmens' oubliés  dans  cet  organe, 
y tefleront  et  feront  l’occafion  de  nouveaux  acci- 
dens,  fi  la  nature  ne  s’en  débarafTe  pas  par  l’urétre. 
Comme  quelquefois  elle  le  fait  fpontanément. 
Si  elle  ne  le  fait  pas,  l’opération  alors  aura  été 
prefqu’in  utile. 

1413.  Il  en  fera  de  même  des  fables,  des 
fragmens  d’efcharres , des'portions  ,de  fongofités, 
des  matières  purulentes , putrides,  qüi,  pat  leur 
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poids , occuperont  la  partie  la  plus  decliye  d« 
la  veille,  et  qui  y féjourneront  en  partie  j 1 urine 
même , dans  les  fortes  infpirations  et  dans  le* 
moindres  fecouiTes,  maigre  la  canule^  placée^  au 
périnée,  fe  portera  toujours  a la  plaie  de  l ab- 
domen, comme  l’expérience  le  prouve  d’une 
manière  prefque  conftante  (ijijS)-,  de  la  les 
accidens  confécutifs,  à moins,  comme  je  l’ai 
dit , qu’on  n’établiiTe  une  iiTue  libre  a ces  ma- 
tières , dans  la  partie  la  plus  declive  de  la 

veirie  (1374)* 

1414.  D’après  tous  ces  inconvéniens , on  ne 
doit  point  être  furpris  que  l’on  ait , pour  ainli 
dire , abandonné  l’épi  - kyfteo  - tomie , auiri  - toc 
que  la  taille  de  Chéfelden  a été  connue  , et 
que  l’on  ait  préféré  cette  dernière  méthode 
d’opérer  de  la  pierre;  cependant,  malgré  ces 
inconvéniens , la  caille  au-delTus  du  pubis  fera 
d’un  grand  fecours  dans  les  cas  où  celle  au 
périnée  ne  fera  pas  praticable , ou  préfentera  des 
dangers  manlfeftes;  on  aura  donc  recours  à l’épi- 
kyfteo-tomie  dans  les  cas  que  j’ai  expofés  , en  trai- 
tant du  choix  des  méthodes  (759);  mais  toutes 
les  fois  que  la  kyfteo-trachelo-tomie  fera  prati- 
quable,  elle  devra  être  préférée  à l’épi-kyfteo- tomie. 


CHAPITRE  II. 

KyJIeo-kèlè-^ruhotomie 

Ou  mcifion  de  la  vejfie  pour  rextraHion  des 

p 'urres  Jituées  dans  la  hernie  de  ce  vifc'ere. 

141 5.  Pou  R terminer  ce  que  j ai.  à dire  fur 
lexcradtion  des  pierres  de  la  veîîie  , il  me  relie 
a parler  de  1 extraction  de  celles  qui  font  con- 
, tenues  dans  les  hernies  de  ce  vifcère.  J’en  ai  déjà 
dit  quelque  chofe  en  traitant  de  la  lîtuarion  des 
pierres  ( 77  ).  Je  n’entreprendrai  point  d’expofer 
la  théoiie  ^es  hernies  de  la  velîîe  ; cette  matière 
a été  traitée  par  Verdier  , dans  un  mémoire  in- 
rérelTant,  inféré  dans  ceux  de  l’Académie  de 
Chirurgie^  de  Paris  (i)  j j y renvoie  le  leéleur. 
Il  fuffira  ici  de  conlidérer  les  différentes  efpèces 
de  hernies  relativement  aux  lieux  qu’elles  occu- 
pent 5 d expofer  les  lignes  qui,  en  cas  de  pierre, 
les  caraélerifent , et  d indiquer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  , fuivant  les  différens 
cas. 

Les  pierres  contenues  dans  les  hernies  de  vef- 
fie  , donnent  lieu  de  pratiquer  l’épi-kylleo-kèlè- 
romie , ou  1 hypo-kylleo-kèlè-tomie , fuivant  que  la 
hernie  eft  fi  tuée  au-deffus  ou  au  defîous  de  l’ar- 
eade  des  os  pubis.  11  faut  donc  examiner  les  her- 
nies de  veflie  fous  ces  deux  rapports. 


(*')  Voyez  n°.  IJ04,  note,  tome  IV,  page  gz. 

(i)  Meni.  de  1 Academie  de  ebir.  de  Paris,  tome  II ^ 
page  I,  i/z-4«. 
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Section  première. 

Epi-kyJîeo-hle-tomU^  ou  incijion  de  la  pocht 
herniaire  au-dejfus  du  pubis. 

14.16.  Les  hernies  de  veffie  peuvent  avoir  lieu 
au  - deffus  du  pubis  , par  Tanneau  des  mufcles 
du  bas-ventre  , par  les  arcades  crurales  ; une 
portion  de  ce  vifeère  peut  aulîî  faire  bolîe  fous' 
les  téaumens  et  mufcles  du  bas-ventre  , et  être 
reconnue  au  dehors. 

1417-  Les  hernies  de  vefïie  par  les  anneainc 
des  mufcles  obliques  font  plus  fréquentes  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ; la  plupart  de 
ces  hernies,  vu  l’extenlibilité  dont  la  velîîe  eft 
fufceptible , ne  fe  bornent  pas  à l’anneau  ; elles 
defeendent  quelquefois  jufques  dans  le  ferotum. 

Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  la  portion 
de  la  veffie  qui  fort  par  l’anneau  ou  l’arcade 
crurale  , eft  fa  partie  latérale  ; que  fon  corps 
étant  hors  la  capacité  du  bas-ventre  , la  partie 
de  ce  vifeère  , qui  fe  portera  vers  l’une  ou  l’au- 
tre de  ces  ouvertures,  fe  gliffiera  entr’elles  et  le 
péritoine  , et  paftera  feule  ; mais  lî  elle  fe  pro- 
longe plus  avant , elle  entraînera  la  portion  du 
péritoine  , qui  couvre  le  fond  de  la  veffie  , et 
par  fuite  , le  péritoine  qui  couvre  l’anneau,  ' 
Alors  il  n’en  fera  pas  de  cette  hernie  , comme  de 
celles  inguinales,  dans  lefquelles  l’inteftin  poulfe 
en  avant  le  péritoine  qui  lui  fert  de  fac  , au  lieu 
que  dans  la  hernie  de  veffie  la  partie  fortie  n’a 
point  de  fac  y c’eft  le  péritoine  qu’elle  entraîne 
qui  en  fait  un.  Ainll  dans  la  hernie  inteftinale 
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il  précède  la  hernie.;  et  dans  la  hernie  de  vef- 
fie  , il  fuit  la  partie  de  ce  vifcère  palTée  par  l’an- 
neau. Cependant  il  peut  arriver  que  le  fac  for- 
mé par  le  péritoine précède  la  hernie  de  veffie, 
ce  qui  arriv'Cra  , lorfque  le  péritoine  , dans  une 
hernie  inteftinale  , fe  prolongeant  bien  avant 
dans  le  fcrotum^  entraînera  confécutivement  la 
veflie.  Il  en  eft , a certains  égards,  de  la  hernie  de 
vedie  , comme  de  la  hernie  inteftinale  ; Tune  et 
I autre  padant  par  l’anneau  , fe  trouveront  au-de- 
vant du  cordon  des  vaifteaux  fpermatiques  (i)» 

14*^*  Le  meme  mecanifme  a heu  pour  les 
hernies  de  l’arcade  crurale  auxqu’elles  les  fem- 
mes font  plus  fujettes  , par  la  même  raifon  , 
qu’elles  font  plus  fouvent  expofées  aux  hernies 
inteftinales  par  cette  ouverture.  Cependant  chez 
elles  la  hernie  de  vedîe  , par  les  anneaux  , peut 
avoir  lieu  , et  plus  particulièrement  dans  les  cas 
de  grodede , parce  qu’alors  la  matrice  foulevant 
la  velîie  , la  préfente  plus  directement  aux  an- 
laeanx  des  mufcles  obliques.  Les  femmes , dans 
ce  cas  , font  d’autant  plus  expofées  aux  hernies 
de  veffie  , que  ce  vifcère  applati  a fouvent  la 
forme  d’un  baril  placé  tranfverfalement  ; les  par- 
ties latérales  étant  alors  plus  étendues  d’un  côté 
à l’autre  ( 14)  , elles  doivent  fe  préfenter  plus 
aifément  à ces  ouvertures.  Ces  forces  de  hernies 
de  vedie  , tant  crurales  qu’inguinales  , peuvent 
avoir  lieu  des  deux  côtés , d r.amplitude  de  la 


(i)  Il  y a cependant  des  exemples,  mais  extrêmement 
tares , du  paiïage  de  l’imeftin  derrière  les  vaifîeaux  fper- 
tnariques  , ce  que  l’on  conçoit  ad'ei  difficilement,  d’après 
la  difpoiicion  des  parties. 
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Exrraclion  de  Ix  pierre  dans  la  hernie, 
veHie  permet  à fes  parties  latérales  de  fe  porter 
vers  les  deux  anneaux.  Cette  dirpojfîtiôn  a été 
obfervée  chez  un  homme  âgé  de  foixanre  - huit 
ans  (i);  elle  peutde même,  en  cas  de  grofïeire, 
fe  rencontrer  chez  les  femmeC 

1419.  Ces  hernies  peuvent  aufiî  être  compli— 
liées  de  i ilfue  de  1 épiploon  ou  de  Ihnteftin  , ec 
même  de  tous  les  deux  ; car  la  velîie , chez  les 
hommes,  defeendant  jufques  dans  le  Jcroinm  , 
et  entraînant  , c;omme  il  a été  dit  , la  portion 
du  péritoine  qui  couvre  Ion  fond  , et  de  fuite 
celle  qui  couvre  l’anneau,  il  en  réfulte  un  fac  , 
dans  lequel  l’epiploon  et  l’inteftin  peuvent  être 
contenu;  alors  la  portion  de  la  velîie  palfée 
dans  1 anneau  et  dans  le  ferotum  , fe  trouvera 
entre  le  cordon  des  vailTeaux  fpermatiques  et  Iq. 
fac  herniaire  , qui , dans  le  premier  temps,  fera 
a la  partie  fupérieure  de  la  tumeur  formée  par 
la  velîie  ; mais  p,ar  la  fuite  le  péritoine  cédant 
racilement  a limpullîon  des  intelîins,  il  s’allomrera 
et  couvrira  la  poche  véficale  herniaire.  ^ 

14ZO.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  hernies 
de  veille  , il  n y a qu’une  portion  de  ce  vifcèr> 
qui  palîe  par  l’anneau;  que  la  plus  grande 
paître  de  fou  corps  refte  dans  le  petit  balîm  , ou 
il  continue  de  recevoir  Punne  qui  lui  ea  np. 
portée  par  les  uretères  ; que  l’action  de  cette  ma- 
jeure  partie  de  la  vefiie , aidée  de  celle  des  muf- 
cles  du  bas-ventre  et  du  poids  de  la  mafîe  in- 
teftmale  (vojeiJicuauon  du  malale  , 11°.  79 ^ 
note  ) , fulnc  pour  en  expulfer  l’urine  ; mais 


^hitu-rgie,  lo.nc  IJ 
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qu’il  n’en  eft  pas  ainlî  de  la  portion  de  la  veflîe 
fortie  , qui  n’a  plus  que  l’adion  contradlile  de 
fes  fibres  , adion  prefque  réduite  à zéro  par  fon 
prolongement , et  l’extenfion  qu’elle  a fubi.  Les 
urines  alors  féjournent  dans  cette  poche  her- 
niaire , et  ne  paflent , dans  la  portion  de  veflîe 
reliée  dans  le  petit  baflîn , que  par  regorgement , 
ou  lorfque  l’on  comprime  la  hernie  pour  la  faire 
rentrer. 

14x1.  On  remarquera  encore  que  cette  hernie 
fe  faifant  lentement  et  d’une  manière  peu  fen- 
fible  au  malade  , fans  aucune  douleur  , il  peut 
la  porter  long  - temps  fans  s’en  appercevoir  ; et 
lorfqu’eile  vient  à être  connue  , les  parois  de  la 
velfie  ont  déjà  contradé  des  adhérences  avec  les 
parties  contenues  dans’  le  fcrotum. 

Ce  fera  dans  tous  ces  cas  de  hernie  que  les 
pierres  renfermées  dans  la  veflîe  pafleront  de  l’in- 
térieur de  ce  vifcère  dans  la  partie  fortie  au 
dehors  , et  cela  fuivant  les  différentes  fituations 
que  le  malade  prendra  dans  fon  lit  ; on  doit 
fuppofer  ces  pierres  d’un  aflez  petit  volume  pour 
pouvoir  pafler  par  les  ouvertures  du  bas-ventre , 
et  fe  rendre  dans  le  fac  qui  fait  la  hernie.  Ces 
pierres  continuellement  baignées  par  les  urines, 
prendront  un  accroiflëment  proportionné  à la 
quantité  de  matière  pierreufe  contenue  dans 
cette  liqupur , et  pourront  y acquérir  un  volume 
tel,  qu’elles  ne  puiifentplus  repaffer  dans  la  veflie, 
tandis  que  d’autres , qui  ne  prendront  plus  d’ac- 
croilTement  , pourront  rentrer  et  fortir  alternati- 
vement avec  liberté  ( obf.  30 

x^ii.  Nous  avons  parlé,  dans  nos  obferva- 
tions  anatomiques  ( 10  ) , des  hernies  de  la  mem- 
brane interne  de  la  veflie , pallée  à travers  la 
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mufculeufe.  Cette^poche  herniaire  peur  être  alTez 
étendue  pour  contenir  une  grande  quantité  d ii- 
rine  , et  être  placée  allez  près  des  mufcles  ab- 
dominaux pour  devenir  fenfible  a 1 extérieur. 

z8j.  Ledran  fut  mandé,  pour  un  hom- 
me âgé  de  quarante  ans  , réduit  à 1 extrémité  , à 
i’occafion  d’une  rétention  d’urine  , que  plufîeurs 
autres  avoient  précédé.  Outre  la  tumeur  que  la 
veflie  engorgée  d’urine  formoit  au  - deflus  du 
puSis  , il  y en  avoir  une  fécondé  à côté  du  muf- 
cle  droit , et  un  peu  plus  élevée  que  la  première , 
laquelle  cédoit  facilement  au  toucher.  Ledran 
ayant  tiré , par  la  fonde  , trois  livres  d’urine  , 
la  tumeur  fituée  au  - defTus  du  pubis  , difparuc  , 
et  l’urine  celfa  de  couler.  Une  preflîon  légère 
fur  la  fécondé  tumeur  procura  une  nouvelle  fot- 
tie  d’urine  , et  fit  difparoître  cette  tumeur. 
Malgré  le  foulagement  que  le  malade  reçut  de 
la  fonde  , qui  fut  laifiee  dans  la  veffîe , il  mou- 
rut peu  de  jours  après.  Ledran  ne  put  fatisfaire 
fa  curiofité  par  l’ouverture  du  cadavre,  les  parens 
n’ayant  pas  voulu  la  permettre. 

14Z3.  On  n’aura  aucun  doute  fur  la  nature  de 
la  maladie , fi  on  obferve  un  corps  étranger 
dans  une  tumeur  placée  aux  différens  endroits 
dont  nous  avons  parlé  \ on  reconnoîtra  que  la 
pierre  eft  dans  une  portion  de  la  veflîe  , fi  en 
comprimant  la  tumeur  , une  partie  de  l’urine 
► qui  y eft  contenue  rentre  dans  le  petit  bafiin  , fi 

I le  malade  rend  un  peu  d’urine  par  l’urètre  , on 

^ éprouve  le  befoin  d’uriner.  On  aura  encore  plus 
V de  certitude  , fi  l’on  vide  la  veffie  des  urines 
M qu’elle  contient  \ car  alors  la  preffion  de  la  tu- 
d meur  fera  rentrer  plus  aifémenc  l’urine  dans  1« 
corps  de  la  veflie  j enfin  on  en  aura  la  convie- 
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tion  , fi  on  l’injc^te  , parce  qu’alors  le  liquide 
fe  rendra  dans  la  rumeur  , ec  raugmentera.  Il 
faut  peu  compter , parmi  les  fignes  , la  douleur 
que  peut  éprouver  le  malade  : car  ce  fymptôme , 
en  le  confidérant  relativement  à la  pierre  , doit 
être,  peu  de  cho(e*,  le  corps  étranger  n’agilfant , 

fiar.fa  préfence  , ni  fur  le  trigone  véfical,  ni  fur 
e col  de  la  veflie.  Cependant  Dominique  Sala 
parle  d’un  malade 'qui  éproiavoit  des  douleurs 
analogues  à la  préfence  de  la  .pierre  dans  l’in- 
térieur de  la  veille  ( obf.  zS  ). 

14,14.  On  doit , dans  le  premier  cas,  éprouver 
quelques  difficultés  à introduire  l’algalie  dans  la 
veille  , parce  que  ce  vifcère  tiré  par  la  portion 
de.^'fqs  parois  qui  fait  hernie  , change  déformé, 
etifoij;  orifice  , ainfi  que  fon  col  , le  trouvent 
entriaînés  du  côté  de  la  hernie  ; alors  il  fera 
à propos  d’incliner  le  bec  de  la  fonde  du  côté 
de  1^  tumeur  , pour  le  faire  pénétrer  aifémenr 
dans  la  veille.  On  prohteroit  de  cecte  occafion 
pour  examiner  l’intérieur  de  cet  organe,  et  con- 
noître  s’il  ne  contient  point  d’autres  pierres , ob- 
fervation.  bien  eflentielle  à faire,  et  qui  devra 
diriger  la  conduite  du  lithotomifte  comme  je 
vais  le  dire. 

i4ZS«  d’ai  déjà  prévenu  que  les  parois  de 
la  veille  , quand  fa  hernie  venolt  à être 
connue  ( 14^1  ) > avoient  prefque  toujours 
contradé  des  adhérences  avec  les  parties  voifines; 
alors  il  n’eft  plus  pollible  de  tenter  la  rédudioii 
de  la  hernie.  Dans  le  cas  où  cette  adhérence 
n’aurolt  pas  lieu , e.c  toutes  les  fols  que  le  corps 
de  la  veille  contiendra  des  pierres , et  que  celles 
qui  font  contenuus  dans  la  hernie  feront  -d  un 
volume  tel  qu  elles  pourront  palfet  par  l’ouvet- 
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ture  qui  leur  a livré  palîage  , il  faudra  tenter 
la  réduétion  de  la  hernie  > et  la  rentrée  de  la 
pierre  ; autrement  oïl  expoferoit  le  malade  a deux 
opérations  , l’une  pour  retirer  la  pierre  de  lapoche 
herniaire,  l’autre  pour  extraire  celle  qui  fercit  con- 
renue  dans  la  velîîe  : ce  procédé  ne  fera ‘pas 
moins  indifpenfable , quand  bien  même  la  veflie 
ne  contiendroit  point  de  corps  étranger,  lorfque 
la  hernie  fera  réduétible  \ car  celle  - ci  incifée 
pour  en  extraire  la  pierre  , étant  réduite  , les 
urines  s’échappant  par  cette  ouverture  , détermi- 
neroient  une  infiltration  d’urine  , non  pas  dans 
la  capacité  du  bas-ventre  , puifque  l’incifion  de 
la  partie  rentrée 'n’y  communiquera  pas  (1417)  , 
mais  dans  le  tififu  cellulaire  qui  l’avoifine. 

1415.  Si;  les  adhérences  qu’auront  contraétées 
les  parois  de  la  vefïïe  , qui  fmt  la  hernie  , la 
rendent  irréduétible  , fi  l’intérieur  de  la  vefïïe 
contient  des  pierres  , et  fi  celle  contenue  dans 
la  poche  herniaire  peut  pafTer  par  l’ouverturC  qui 
communique  dans  le  petit  bafïïn  , on  tentera 
la  rentrée  de  la  pierre  , en  fituant  le  malade 
de  manière  que  cette  ouverture  de  communica- 
tion foit  à la  partie  declive  , et  que  la  pierre  , 
par  fon  propre  poids,  puiffe  s’y  porter;  alors  011 
èfiliyera  de  la  faire  rentrer , à caufe  des  raifons 
que  j’ai  alléguées  ( 14x5 

1427.  Dans  le  cas  où  la  hernie  feroit  irré- 
duétible , où  la  pierre  qui  y eft  contenue  pour- 
roic  rentrer  facilement,  où  même  quelque  pierre, 
engagée  dans  l’ouverture  de  communication  , 
piLirroit  être  reportée  dans  la  vefîie,  Verdier 
propofe  d incifer  la  hernie  , et  de  retirer  la 
pierre , plutôt  que  de  la  faire  rentrer  dans  le 
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petit  ba(Tîn , ce  qui  expoferoic , dit-il , le  malade 

a 1 opération  de  la  pierre  (i). 

_ Je  conviens  avec  Verdier  que  la  rentrée  de  ces 
pierres  expoferoit  le  calculeux  à la  lithotomie  , 
opération  qui  peut-être  dangereufe;  cependant  les 
lucces  prefque  conftans  cju’eile  procure,  ne  pour- 
ï'oie'it  - il  pas  contrebalancer  les  rifques  de 
1 opération  ordinaire  avec  une  fiftule  qui  fera 
prefque  toujours  la  fuite  de  l’incifion  de  la  por- 
tion de  la  veille  fortie  t Un  ou  deux  exemples 
de'guérifon  complette  peuvent -ils  ralTurer  fur 
cet  accident  confécutif  et  permanent  pendant  la 
vie  ? Combien  de  malades  préféreroient  de 
fe  foumettre  à l’opération  de  la  taille  , plutôt 
que  de  s’expofer  , pour  le  relie  de  leur  vie  , 
a une  infirmité  aulïî  infupportable  ? C’ell 
' encore  a 1 expérience  à fixer  le  choix  de  préfé- 
rence entre  les  deux  opérations. 

1418.  Dans  le  cas  ou  on  fe  détermineroit  à 
incifer  la  hernie  , comme  on  feroic  impérieufe- 
ment  dans  la  necelîîcé  de  le  faire  , fi  la  pierre 
ëtoit  velumineufe  , ou  fi , engagée  dans  l’ou- 
verture de  communication,  elle  l’obllruoit , et  ne 
pouvoit  être  reportée  dans  la  velfie , le  pro- 
cédé opératoire  fera  alors  des  plus  fimples , fi 
la  hernie  de  velîîe  n’ell  point  compliquée  de  la 
fortie  de  l’épiploon  ou  de  l’intellin. 

1429.  Si  la  tumeur  ell  à l’anneau  ou  à l’ar- 
cade crurale , et  que  l’on  foit  afiliré  qu’aucune 
autre  partie  que  la  veflîe  n’y  efl  engagée  , l’opéra- 
tion ell  auflî  fimple  que  l’ouverture  d’un  abfcès 


(1  ) Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie , tome  II , 
page  JO. 
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ordinaire.  On  plongera  le  biftoiiri  dans  la  poche 
herniaire  à travers  les  tégumens  dans  une  direc- 
tion verticale  on  découvrira  la  pierre , et  on  la 
retirera  ; G elle  se  tronvoit  engagée  dans  Touver- 
tiire  de  communication  , on  la  dégagera  , et  on 
en  fera  l’exrradtlon  ; il  fiudroit  être  abfolument 
dans  la  néceflîré  d’incifer  l’anneau  ou  l’arcade 
pour  prendre  ce  parti. 

1430.  Si  la  poche  urinaire  s’étend  jufques 
dans  le/crorüOT , et  qu’elle  n’y  foit  accompagnée 
d’aucune  autre  partie  fortie  du  bas-ventre  , on 
pratiquera  de  même  l’incifion  à travers  les  tégu- 
mens , mais  à la  partie  la  plus  declive  de  la  tu- 
meur , et  on  retirera  le  corps  étranger. 

145  Si  la  hernie  de  ve/îîe  eft  accompagnée 
de  celle  de  l’épiploon,  ou  de  l’inteftin  , ou  des 
deux  enfemble , on  réduira  ces  dernières  parties 
pour  procéder  de  la  même  manière  à l’extraétion 
de  la  pierre.  Si  la  hernie  inteftinale  étoit  telle- 
ment étranglée  qu'elle  exigeât  l’opération  , on 
procéderojt  de  même  à la  réduaion  de  l’inteftin 
et  de  1 épiploon  , ft  cette  dernière  partie  y , étoit 
compnfe,  et  on  inciferoit  la  poche  vé/icale  nout 
en  extraire  la  pierre.  Il  y aura  alors  une  atten- 
tion patticulière  à avoir,  qui  dépend  de  ce  que 
le  lac  herniaire  ayant  contradé  des  adhéreiices 
avec  la  poche  vélîcale , fi  l’on  fe  propofoit  d’en 
emporter  une  partie  , on  s’expoferoit  à ex- 
ciles  une  portion  de  la  poche  véficale  ; je  ne 
crois  pas  , au  furplus , qu’il  y ait  beaucoup  de 
danger  à excifer  une  portion  de  cette  poche  qui,  ' 
par  les  adhérences  qu’elle  a eontradées  avec  les 
parties  voifines  , ne  jouit  plus  des  véritables  pro- 
priétés et  de  1 adion  de  la  veflîe,  et  qui  eft  de- 
venue , pour  ainfi  dire , un  corps  étranger  à ce 
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vipère  ; cependant  , comme  certe  excifion  eft 
ablolument  inutile  , il  fera  de  la  prudence  de 
1 éviter. 

1451.  Je  viens  de  regarder  comme  réducti- 
ble les  hernies  epiploique  et  inreltinale  qui  peu- 
vent compliquer  la  hernie  de  vedfie  conlîdérée 
irréduétible  ; mais  h l’épiploon  oii  l’inteftln 
croient  iuéduétibles  , fo;t  par  le  taxis  , foit  par 
1 opération  que  leur  étranglement  auroic  rendue 
îndifpenfable , j’hélitero^  à prononcer  fi  dans  ce 
cas  il  ne  feroit  pas  plus  à propos , la  pierre  étant 
peu  incommode  au  malade  , de  la  laiHer  dans 
la  poche  véficale  , que  d’incifer  cette  poche  pour 
la  retirer  • car  de  cetre  incifion  , il  réfulteroit 
nécelTâirement  une  filtule  incurable  , et  une  in- 
commodité pendant  le  reffce  de  la  vie  du  ma- 
lade , malgré  routes  les  précautions  que  l’on' 
prendroit  pour  procurer  aux  urines  un  libre  cours 
par  les  voies  ordinaires  ^ parce  que  dans  ce  cas 
on  ne  pourroic  exercer  aucune  compreffion  fur 
1 ouverture  du  bas -ventre  , qui  a tionné  illne  aux 
parties  forties. 

1455.  I ’extraétion  de  la  pierre  faite  , il  fe 
préfente  deux  indications  à remplir’,  la  première, 
de  détourner,  le  cours  des  urines  de  l’intérieur 
de  la  vcfiie  , dans  la  hernie  véficale  j la  fécondé , 
de  fermer  la  communication  de  l’une  à l’antre. 
La  préfence  d’une  fonde  flexible  introduire  par 
rurètre  dans  la  veflie  , remplira  la  première  in- 
dication ; et  la  fécondé  fera  remplie  par  une  com- 
pveflion  fiable  fur  l’anneau  ou  fur  l’arcade  crurale. 
Si  la  poche  urmaire  a été  ouverte  à la  fortie  de  ces 
ouvertures  du  bas-ventre  , on  la  panfera  comme 
une  plaie  fimple  ; le  malade  , pendant  tout  le 
temps  de  la  cure  , fe  couchera  fur  le  côté  op- 
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pofé.  On  pourra  efpérer  que  la  piilogofe  qui  fuit 
toute  divilion  des  parties , déterminera  des  ad- 
hérences entre  ces  parties , et  que  les  lèvres  de 
i’incifîon  de  la  poche  véfîcale  s’iimOant  avec  le 
tilTu  cellulaire  , cette  ouverture  s’oblitérera  , fur- 
tour  fî  on  a foin  d’éloigner  les  urines  de  cette 
partie;  c’ell:  pourquoi  aullî-tôt  que  l’état  de  la 
plaie  permettra  une  douce  comprelTion  , on  y 
aura  recours. 

1434.  Si  la  poche  véhcale  eft  incifée  en  deçà 
de  l’ouverture  de  communication  , près  le  fera- 
tum  , ou  dans  cette  partie  , on  exercera  auÀi-tôc 
la  comprelîîon  fur  l’anneau  ou  fur  l’arcade.  Cette 
comprefîîon  fiable  , en  approchant  l’une  de  l’autre 
les  parois  du  fac , favorifera  leur  adhérence  , et 
fermera  l’ouverture  de  communication.  C’eft  ainfî 
que  dans  l’un  et  l’autre  cas  on  peut  efpérer  z.me 
cure  radicale  ; mais  qui  , comme  nous  l’avons 
fait  entrevoir  (143 J ne  peut  avoir  lieu,  lorf- 
que  les  parties  qui  accompagnent  la  hernie  de 
velîîene  font  pas  rédudibles,  parce  qu’aiors  elles 
ne  peuvent  fupporter  aucune  preflion.  Il  eft  alfé 
de  fentir  que  pour  aftiirer  le  fuccès  de  l’opéra- 
tion , le  malade  ne  devra  point  négliger  , par  la 
fuite  , l’application  d’un  bandage  propre  à con- 
tenir les  parties  dans  leur  lieu  naturel. 

'43  S-  Quant  aux  hernies  de  velTie  .que  l’on 
peut  reconnoitre  a travers  les  tégumens  et  les 
mufcles  du  bas- ventre  ( 14:1  ),  dans  la  fuppo- 
fition  même  que  l’on  pourroit  y diftinguer  la 
préfence  d’un  corps  étranger  , ce  qui  eft  très- 
douteux  , on  doit  bien  penfer  que  toute  opéra- 
tion pour  l’extraire  feroir  impratiquable  , et  que 
h Ion  etoit.afTez  téméraire  pour  la  tenter,  elle 
entraîneroit  néceflairement  la  mort  du  malade  ; 
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car  ces  hernies  étant  formées  par  le  pafTa^e  de  la 

vefîîe  à travers  la  muf- 
culeufe  , et  pouvant  avoir  lieu  dans  la  partie  de  cec 
organe  qui  eft recouverte  par  le  péritoine,  nécef- 
lairement  cette  membrane  feroit  ouverte  , et 
1 urine  s epancheroit  promptement  dans  le  bas- 
ventre  ; l’opération  projettée  ne  feroit  prarica- 
^bie,  que  lorfque  cette  poche  setendroit  hors  le 
^ritoine  , le  long  de  l’ouraque;  mais  alors  il 
raudroit  être  bien  alluré  que  telle  eft  fa  pofition; 
extraction  de  la  pierre , dans  ce  cas  , ne  fera 
donc  praticable  que  par  l’épi-kyfteo-tomie. 

Section  II. 

ffypo-kyjleo-kèl'e-tomie , ou  incijîon  de  la  hernie 
de  vejjie  au-dejfous  de  C arcade  du  pubis. 

*45^*  Les  hernies  de  vefîîe  qui  le  manifef* 
rent  ati-delïbus  de  l’arcade  des  os  pubis  , paroif- 
fent  particulières  aux  femmes  ÿ les  unes  font 
determinees  par  la  prefTîon  de  la  matrice  fur  la 
veffie  ; les  autres  font  la  fuite  de  la  chute  du 
vagin  ou  de  l’ucerus.  A ces  deux  efpèces  de  her- 
nies o»n  peut  en  ajouter  une  troilième  , celle 
qui  a lieu  par  la  membrane  interne  de  la  veffie 
dans  1 urètre  de  la  femme  , et  faifant 
une  poche  au  dehors  : chacune  de  ces  pochels 
peut  contenir  des  pierres  urinaires , et  c’eft  fous 
ce  rapport  que  nous  les  conlidérerons. 

1457.  Une  portion  de  la  veffie  peut  fe  glilïèr 
fur  un  des  cotes  du  vagin  ou  d\x  rectum  , lorfque 
preflee  par  la  matrice  , dans  l’état  de  grolTelIe  , 
elle  fe  fait  un  paflage  entre  les  fibres  du  muf- 
de  releveur  de  i’anus  , et  forme  une  tumeur  au 
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périnée.  Mery  et  Curade  père  , ont  obfervé  cette 
hernie  chez  deux  femmes  , enceintes  d’environ 
fix  mois.  Ces  tumeurs  ne  pauoifToient  être  cou- 
vertes que  de  la  peau  ; leur  prelîîon  , comme 
dans  toutes  les  autres  hernies  dont  nous  avons 
parlé , déterminoit  chez  les  malades  un  écoule- 
ment d’urine  par  la  voie  ordinaire  , ou  au  moins 
une  envie  d’uriner  (i). 

Une  portion  de  la  veffie  peut  fe  gliller  , d^ 
la  même  manière  , entre  la  voûte  des  os  pubis 
et  le  vagin  , et  former  une  tumeur  dans  cette 
partie.  M.  Robert  , chirurgien  de  Lille,  en  ob- 
ferva  une  pareille  , du  volume  de  la  tête  d’un 
enfant,  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
à terme  pour  accoucher  j la  compreffion  qu’il  fit 
fur  la  tumeur  fit  difparoître  les  urines  qui  la 
remplifloient , et  l’accouchement  fe  termina  heu- 
reufement  (ij. 

1438.  Il  en  eft  du  tilTu  cellulaire  qui  unit  lè 
bas-fond  de  la^vefîie,  et  fa  face  poftérieure  au 
vagin  , chez  les  femrnes , comme  de  celui  qui 
unit  ces  parties  au  re'clum  , chez  les  hommes  ; 
fon  tilTu  eft  plus  rare  et  plus  ferré  que  celui  qui 
environne  le  refte  de  la  velTie.  La  portion  du  pé- 
ritoine (^1  couvre  fon  fond  , au  lieu  de  fe  ré- 
fléchir fur  le  rectum  , chez  les  femmes  , fe  réflé- 
chit fur  le  vagin.  Ce  conduit  eft  donc  , pour 
ainfi  dire  , attaché  à la  veflie  , et  il  n'eft  pas 
étonnant  que  dans  fa  chute  il  l’entraîne  , et  dé- 
termine alors  une  hernie  ou  chCue  de  veflie  > 


( I ) Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris . 
tome  II,  page  15,  ° 

Cl)  Ihïdt  page  33. 
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qui  fe  trouvera ^dans  la  diiplicatiire  que  le  vagin 
lOime  par  la  chiHe  de  fa  partie  antérieure. 

143  9-  n,près  ces  connexions,  la  portion  de 
la  vefïîe  qui  fera  entraînée  la  première',  fera 
fon  bas-fond,  enfuice  fa  partie  poftérieure , et 
de  fuite  fon  f nd  fupérieiir.  Cette  connoiflance 
eft  ^léceifàire  au.  lithotomifle  , qu’elle  dnigera 
dans  le  choix  du  heu  ou  il  doit  pratiquer  Tin- 
cifion  . car  d apres  ce  qni  vient  d’être  dit  , la 
portion  de  la  poche  herniaire  , qui  n’ell  point 
cquvei te  du  péritoine,  doit  occuper  , dans  la  du- 
plicactire  du  vagin  , la  partie  qui  regarde  l’os 
pubis  , et  celle  qui  eft  recouverte  du  péritoine 
doit  occuper  celle  qui  regarde  le  coccix  ; par  con- 
féquenr  fi  on  incifoit  de  ce  dernier  côté  , on 
s expoferoit  a incifer  la  cloifon  qui  lépare  la  vef- 
iie  de  la  capacité  du  bas -ventre,  et  les  parties 
réduites  , la  plaie  faire  à la  vellîe  , communique- 
roit  dans  cette  cavité  (i). 

1440.  Par  la  même  raifon  , la  chute  de  la 
matrice  entrainanr  le  vagin  , la  portion  de  la 
vefïîe  qui  eft  attachée  à cette  partie  fera  entraî- 
née au  dehors  j mais  alors  la  portion  de  la  vef- 
lîe  déplacée  fe  trouvera  au-deflus  de  la  matrice, 
et  fera  entourée  de  toute  la  circonférence  du 
vagin  retourné  , comme  le  ferdit  un  gand  ou  un 
basson  ne  pourra  donc,  danscescas  (* *)  de  hernie 


(i)  Ruyrch  ecToIet,  c]ui  ont  praticjué , avecfuccès,' 
cette  opération,  n’indiquent  point  le  lieu  de  la  tumeur 
qu’ils  ont  incifée  ; ils  (e  contentent  de  dire  qu’ils  ont 
pratiqué  l’incifion  dans  l’endroit  où  ils  juaeoienr  que  ces 
pierres  étoient  radiées.  Après  les  avoir  extraites  , ils  onc 
réduit  les  parties  forties  ( obf.  31^  5 3 ). 

(*)  Numéros  1438,  143^,  1440. 
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aa-dcirjus  du  pu  d<!  ^ parveniir  dans  la  poche 
uiinaire  , qu’à’  cravei-s  répaillciir  des  parois  du 

vagin.  , _ 

1441.  II  eft  aifé  de  reiitin  que  dans  l’un  ec 
l’aucre  cas  , la  partie  podérieiue  de  la  velhe  étant 
encraînee  en  bas  1 elle  cirera,  lorince,  ec  le  col  de 
ce  vifcère  dans  la  même  direébion  , et  qu’alors 
cette  difpohcion  des  parties  exigera  une  attention 
particulière  pour  l’introduthon  de  la  fonde  dans 
la  vdîie  , de. ‘manière  qu’au  lieu  d’en  porter  le 
bec  de  bas  en  haut , comme  on  a coutume  de  le 
faire,  on  le  dirigera  un  peu  de  haut  en  bas. 

1442..  Dans  fune  ec  dans  l’autre  de  ces  chûtes 
de  velîie  , la  pierre  reconnue  dans  la  poche  uri- 
naire qui  eft  dé  ilacée,  il  n’y  aura  pas  à balancer 
à en  faire  l’t-xcraélion.  La  malade  couchée  fur  ' 
le  .dos  3 les  cuilTes  fuftifammenc  écartées  , on  in- 
cifera  la  partie  de  la  tumeur  qui  regarde  le  y?//- 
èib  ( 1^59  ),  le  plus  près  poftible  de  la- vulve. 

Si  la  poche  eft  fiifiifamménc  remplie  d’urine , 
on  plongera  le  biftouri  dans  fon  intérieur  , à 
travers  la  peau  , li  la  portion  de  la  veftîe  a pafl'é 
entre  l’arc-ade  du  puhis  et  le  vagin  (1437)  , ou  à 
travers  la  paroi  du  vagin  , fi  celui-ci  a entraîné 
la  velîie  , et  on  donnera  à cctce  incilion  alfez 
d’étendue  pour  retirer  le  corps  étranger  ; fi  la 
poche  n’écoit  pas  alfez  remplie  , on  alfujettirolc 
la  pierre  entre  le  pouce  ec  l’indicateur  d’une 
mam  , ec  de  l’aucre  on  inciferoit  delfus  , allez 
pour  pénétrer  dans  le  fac , et  alors  on  introduira 
une  fonde  cannelée  dans  cette  ouvertuie  , que 
l’on  agrandiroit  fut  la  cannelure  de  la  fonde  , 
pour  avoir  une  incifîon  plus  régulière  et  plus 
nette;  la  pierre  extraite,  on  réduira  les  parties; 
de  cette  inafion  , il  réfultera  alors  une  commit- 
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nicacion  de  la  veflîe  avec  le  vagin  dans  l’endroit 
où  ces  parties  font  adolTées  Tune  à l’autre  par 
leur  fituation  naturelle. 

1443.  Le  procédé  opératoire  fera  abfolument 
le  naerne  dans  le  cas  de  chute  de  matrice , et 
par  les  mêmes  raifons  alléguées  (1441).  Les 
parties  réduites  , on  les  maintiendra  dans  leurs 
iituation  et  état  naturel,  par  les  moyens  connus. 
On  obfervera  , comme  dans  les  autres  cas  de 
hernie  de  velïie  incifée  pour  extraire  la  pierre 
qu’elle  contenoit  , de  détourner  promptement 
les  urines  du  lieu  incifé  , et  de  leur  procurer  un 
cours  libre  par  les  voies  ordinaires;  par  ce  moyen 
la  plaie  de  la  veflîe  communiquant  d.ans  le  va- 
gin , fe  fermera  avec  d’autant  plus  de  facilité  , 
qu’elle  fera  limple  , nette  , et  fans  cpntufron  ni 
déchirement.  Enfin  fi  la  poche  urinaire  obfervée 
dans  le  vagin  ( 1437),  contient  des  pierres  , on 
incifera  cette  poche  , et  on  fera  l’extradion 
des  pierres.  Il  y apparence  que  dans  ce  cas  il  ref- 
tera  une  fiftule  urinaire  par  cette  partie  : car  là 
rédudion  de  la  poche  véfîcale  paroît  impof- 
fible. 

1444.  En  traitant  des  pierres  enkyftées  (17, 

5 ) , nous  avons  dit  que  l’urine  conduite  par 

les  uretères  dans  la  veflie , poiivoit  fe  frayer  une 
route  entre  la  membrane  interne  de  la  veflie  et 
la  mufculenfe  , et  y dépofer  la  matière  d’une 
pierre  ; qu’une  petite  , même  arrêtée  à l’embou- 
chure des  uretères  , pouvoir  fe  frayer  une  route 
entre  les  parois  de  ce  vifcère.  Dans  l’un  et  l’au- 
tre cas , les  urines  ne  peuvent  s’infinuer  entre 
ces  membranes , fans  les  féparer  l’une  de  l’autre; 
il  peut  arriver  que  cette  féparation  ait  lieu  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  confidérable  , et 
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même  dans  la  majeure  partie  de  1 intérieur  de 
la  veflie  j de  là  il  réfultera  une  poche  remplie 
d’urine  ^ formée  par  la  membrane  interne  de  la 
veffie  ) féparée  de  la  mufculeufe  : cette  poche 
• peut  s’infinuer  dans  l’urètre  , et  même  faire  fail- 
lie au  dehors  du  méat  urinaire  , comme  l’a  ob- 
fervé  Noël , chirurgien  - lithotomifte  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans  (i). 

1445.  Si  cette  poche  urinaire  contient  une 
pierre , le  procédé  opératoire  confiftera  à l’inci- 
fer , pour  retirer,  la  pierre  j il  n’y  auroit  pas 
à héhter  d’excifer  toutes  les  parties  de  la  poche 
que  l’on  pourroit  faifir  au  dehors  ; la  réduéàion 
que  l’on  en  tenteroit  feroit  abfolument  inutile , 
parce  que  le  cours  des  urines  ne  tarderoit  pas  à 
l’expulfer  de  nouveau  : il  faudra  abandonner  à la 
nature  le  foin  de  débarralTer  la  veffie  d’un  corps 
qui  lui  devient  étranger. 


^ (i)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie > tome  II  « 
page  ix. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

Di  P Ek-kyfieo- lit  ko  -tomie  (i). 


Ou  incijion  pour  l' extraBion  des  pierres  Jituées 
hors  La  vejjie. 

' 1 44<?.  PRES  avoir  tralt-é  amplement  des  moyens 
d’extraire  la  pierre  contenue  dans'  l’intérienr  de  la 
veffie  , nous  allons  parler  de  l’extraâion  des 
pierres  urinaires  fituées  .hors  de  ce  vif. ère;  dans 
leur  nombre  , les  unes  font  encore  contenues  dans 
une  partie  des  voies  urinaires  ; je  donne  à l’opé- 
ration propre  à les  extraire,  le  nom  d’urethro- 
romie  ( 2.  ) ; d’autres  ont  entièrement  quitté  la 
voie  des  urines  ; d’autres  enfin  fe  font  formées 
hors  des  voies  urinaires  , et  ont  dû  leur  forma- 
tion au  féjoûr  des  urines  , foie  infiltrées  dans  le 
tiflii  cellulaire  , foit  ffcagnantes  dans  quelques 
parties.  Je  donne  aux  procédés  opératoires  qui 
conviennent  dans  ces  deux  derniers  cas  le  nom 
d’ek-lithotomie  (5).  Nous  allons  expofer  ces  dd- 
férens  cas  , et  les  procédés  opératoires  qui  leur 
conviennent. 


(i)  Ek  , extra  hors,  Tncifion  hors  la  vefTie. 
(2.)  Incilion  de  l’iirècie  (^731). 

(3)  Incifion  hors  les  voies  de  runne  (751). 
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Ùrethro-tomie  ^ oti  incijion  dans  téundut 
de  L'uTiire» 

i447.0>f  a vu  dans  la  ciire  fpontanêe  ( 289 
quelles  étoient  les  relTources  de  la  nature  pour 
rexpuÜîon  des  pierres  vélicales  , fur  - tout  che2 
les  femmes  , dont  le  canal  de  Turètre  eft  plus 
uniforme , moins  long  et  fufceptible  d’une  très- 
grande  dilatation  ; mais  chez  les  hommes , la 
longueur  de  l’urètre  j fa  tortuohré  , fes  différens 
diamètres  , et  fa  texture  qui  j dans  toute  foa 
étendue  , n’eft  pas  la  même  , rendent,  la  plupart 
du  temps , impuilTaiis  les  efforts  de  la  nature , et 
les  pierres  s’arrêtent  faivant  leur  volume  , leur 
forme  et  leur  furface  , tantôt  dans  le  toi  de  la  veC* 
lie  , fouvent  dans  la  partie  membraiieufe  de  l’u-* 
rètre  , et  enfin  dans  tout  le  relie  de  l’éteiidue 
du  canal , c ell  du  fejour  des  pierres,  dans  chacuii 
de  ces  différens  points  de  Turètre  , que  je  vai« 
traiter. 

ArTICLB  PRËÜiÉ^. 

Des  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vejjiei 

144S.  Si  l’on  corifidère  la  forme  d'enroiinoît 
qu’a  le  col  de  la  velîie  , qui  repréfente  un  côné 
dont  la  bafe  répond  à l’intérieur  de  ce  vilcère 
fl  l’on  réfléchit  fur  la  dilatation  de  l’orifice  dani 
les  tenefmes  qu’éprouvent  les  calculeux  pour 
Tome  IV,  t 
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lîcinçr  J Êt  fur  I3.  fitUctcioii}  courbés  cn  dsvâut  j 
qu’ils  prennenr  pour  fatisfaire'à  ce  befoin  , 011 
ne  fera  point  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
une  pierre  , môme  d’un  allez  gros  volume , peut 
5 introduire  dans  le  . col  de  la  vefîiej  mais  comme 
cette  pierre  , continuellernent  poalTée  par  les 
urines  , doit,  à caufe  de  la  forme  conique  du 
col  ( 38),  parcourir  un  efpace  de  plus  en  plus 
étroit , elle  fera  arrêtée  à la  pointe  de  la  proflate , 
partie  la  plus  étioite  et. la  plus  ferrée  du  col; 
ainfi  la  pierre  peut  être  engagée  à l'orifice  de  la 
vefîie  ou  dans  1 étendue  du  col  ; c’eft  dans  ces 
pofitions  que  je  vais  la  confidérer. 

1449.  Si  la  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la 
veffie  cil  d un  volume  mediocre,  cette  partie  du 
canal  étant  fufceptible  d’une  grande  dilatation  , 
les  urines  pourront  avoir  une  idue  libre  au  de- 
hors , et  alors  le  malade  n’éprouvc-ra  que  les 
fymptômes  ordinaires  de  la  pierre  , fymptômes 
dont  la  gravité  fera  en  raifon  de  fon  volume  et 
d^  fa  furface  ; mais  fi  fon  volume  ell  trop  con- 
fidérable  pour  franchir  l’extrémité  de  la  prollate , 
fi  la  pierre  s’arrête  près  l’endroit  où  commence 
la  partie  membraneufe  de  l’urètre  , et  obftrue  le 
palTage  des  urines , celles-ci  ne  pouvant  avoir 
une  ilîue  libre  au  dehors  , feront  arrêtées  dans 
la  partie  la  plus  .évafée  , et  de  fuite  dans  la  vef- 
fîe  , et  alors  il  y aura  rétention  d’urine  , plus  ou 
moins  complette , fuivant  que  le  canal  fera  bou- 
ché plus  ou  moins  cxaéirement  ; fi  le  volume  de 
la  pierre  éft  tel  qu’elle  occupe  toute  l’étendue  , 
on  au  moins  la  plus  grande  partie  de  la  longueur 
du  col , les  parois  de  celui-ci  ne  pouvant  fe  tou- 
cher , et  par  là  lê  col  hê  pouvant  être  fermé  exac- 
tement J fl  èü  outre  la  pierre  préfente  des  iné- 
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galirés  ou  filions , les  urines  couleront  continuel- 
lement , et  il  y aura  incontinence  d*iitine  j fi 
au  contraire  la  pierre  eft  lilTe  et  polie  , et  que 
la  furface  interne  du  col  puifie  être  appliquée 
exadtement  fur  elle,  il  y aura,  non  pas  inconti- 
nence , mais  fréquence  d’urine  ; car  la  proftare 
par  fa  dilatation  long- temps  continuée  , quoique 
médiocre,  après  avoir  perdu  une  partie  de  fou 
refibrt , ou  fon  refiort  étant  affoibli,  cédera  faci- 
lement à la  préfence  du  liquide , pour  peu  que 
la  vefiie  irritée  , comme  cela  a lieu  ordinaire- 
ment , agifife  fur  lui  : les  douleurs  n’auront  lieu 
alors  que  dans  le  premier  moment  du  paflage 
des  urines,  et  celles-ci  en  train  de  couler,  le 
malade  éprouvera  peu  de  douleurs  j mais  l’écou- 
lement celîé,  la  profiate  revenant  fur  elle-même, 
les  douleurs  feront  d’autant  plus  vives  , que  la 
furface  de  la  pierre  fera  plus  inégale. 

1450.  Il  arrive  affiz  fou  vent  que  ces  pierres 
reflant  long  - temps  dans  le  col  de  la  vefiie,  fans 
occafionner  de  douleurs  continues  , le  malade 
fou  vent  n’éprouve  que  de  temps  en  temps  des 
difficultés  d’uriner,  et  quelquefois  même  de  loin 
i en  loin  des  rétentions  d’urine  , dont  les  unes 

Ifont  palfagères  , tandis  que  d’autres  deviennent; 
graves  et  dangereufes. 

1451.  Si  à ces  lignes,  à la  vérité  équivoques, 
il  fc  joint  une  douleur  profonde  au  périnée  , une 
pefanreur  dans  cette  patrie , fur-tout  fur  le  reciurn , 
fc  une  cuiirni  vive  et  permanente  dans  toute  l’éren-< 
fc  due  de  l’urètre,  et  plus  particulièrement  à l’ex- 
n trémiré  de  la  verge,  on  aura  lieu  de  foupçon- 
D ner  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  ou  dans  la 
* partie  mcmlu;  neufe;  le  doigt  introduic  dans  le 
V reciurn  J reconuoîcia  le  corps  écianger,  pour  pci* 
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qu’il  ait  de  volume  ; la  douleur  qu’occàfiomiera 
la  prefïîon  du  doigt  fur  la  proftate , fera  diftin- 
guer  la  préfence  du  corps  étranger;  et  il  eft  à 
remarquer  que  l’engorgement  fquirreux  de  cette 
glande  , et  la  dureté  produite  par  la  pierre , 
peuvent  en  impofer  l’un  pour  l’autre  ; car,  à 
moins  qu’elle  ne  foit  extrêmement  volumineufe, 
on  ne  doit  pas  s’attendre  à la  fentir  vers  le 
périnée;  cela  ne  pourroit  tout  au  plus  avoir  lieu 
que  lorfqu’une  partie  de  la  pierre  feroit  engagée 
dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre.  Le  figne 
le  plus  certain  fera  le  catliétérifme  : la  fonde 
introduite  dans  l’urètre , et  parvenue  fous  le 
pubis  ^ rencontrant  le  corps  étranger  et  le  tou~ 
chant,  il  n’y  aura  plus  de  doute  fur  fon  exif- 
tence, 

1451.  Il  eft  des  cas  cependant , où  une  pierre 
et  même  plufteurs,  contenues  dans  le  col  de 
la  velïîe,  ne  peuvent  être  connues  par  l’intro- 
tniflîon  de  la  fonde;  Collot  nous  en  a lourni 
un  exemple  ( obf.  97  ).  En  parlant  de  cette 
obfervation , j’ai  remarqué  qu’il  étoit  difficile 
de  concevoir,  quelqu’étendue  que  don  fuppofe 
au  col  de  la  veffie,  comment  une  aufli  grande 
quantité  de  pierres  et  d’un  tel  volume , ont  pu 
échapper  au  contaét  de  la  fonde , et  n’oni  pré- 
fenté  à Collot  qu’un  inftant  de  contad. 

1455.  Dans  le  cas  de  pierres  arrêtées  dans 
le  col  de  la  veffie , l’accident  le  plus  preffiint , 
et  qui  demande  un  prompt  fecours , eft  la  ré- 
tention complette  d’urine,  qui  en  eft  la  fuite; 
car  cette  caui^  de  rétention,  comme  toutes  celles 
qui  s’oppofent  à l’iftue  de  cette  liqueur,  peut 
déterminer  des  accidens  mortels  ou  des  délordres 
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affreux^  nous  avons  rapporté,  à ce  fujet,  une 
obfervation  de  Saviard  ( obf.  157)* 

1454.  La  première  indication  qui  Te  pré- 
fente  eft  de  donner  ilFue  aux  urines  retenues; 
on  introduira  une  fonde  dans  l’urètre , jufqu’aii 
corps  étranger;  s’il  eft  peu  volumineux  et  placé 
à l’orifice  de  la  veffie , le  bec  de  la  fonde  le 
pouftera  dans  l’intérieur  de  ce  vifcète  , fans 
que  le  Chirurgien  puifte  l’empêcher.  S il  eft 
i l’entrée  de  la  proftate  , la  fonde  le  conduira 
vers  le  col , dans  lequel  il  entrera  avec  d’autant 
plus  de  facilité,  qu’il  palTera  d’un  endroit  étroit 
dans  un  plus  évafé  ; mais  parvenu  dans  la 
partie  la  plus  large  du  col,  la  fonde  palïera 
entre  lui  et  fes  parois  , et  pénétrera  dans  la 
velfie.  Si , au  contraire , la  pierre  eft  volumi- 
neufe,  ou  fortement  preftee  par  les  parois  du 
col,  ou  pour  mieux  dire  par  la  proftate,  il 
arrivera  de  deux  chofes  l’une , ou  que  le  bec 
de  la  fonde,  conduit  avec  prudence  , palïera 
entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col , et  entrera 
dans  la  velfie,  ou  que  la  fonde  ne  pouvant 
pénétrer  plus  avant,  fera  arrêtée  par  le  corps 
étranger  ; dans  l’un  et  l’autre  cas  fon  extraction 
fera  indiquée,  plus  promptement  dans  le  fe- 
çond  cas  que  dans  le  premier , qui  pourtant 
fouffrira  peu  de  retard,  à caufe  de  la  perfuafion 
où  l’on  doit  être  qu’une  nouvelle  rétention 
d’urine  ne  tardera  pas  à furvenir. 

1455.  Dans  le  premier  cas,  c’eft-à-dire, 
dans  celui  où  la  fonde  peut-être  introduite 
dans  la  velfie,  entre  la  pierre  et  la  paroi  du 
col , l’opération  ne  préfente  aucune  difticulté. 

Pour  y procéder,  le  malade  fitué  comme 
dans  la  kyfteo-trachelo-tomie,  le  carhérer  placé 
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comme  dans  cette  méthode,  on  inclfera  les 
tégumens  et  les  graifTes  de  la  môme  manière  ; 
on  conduira  un  billoiiri  étroit,  fixé  fur  fon 
manche , le  long  de  la  cannelure  du  cathéter , 
alTez  pour  incifer  une  petite  portion  de  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  et  le  fommet  de  la 
proftate;  cela  fait  ^ avant  de  retirer  le  cathéter, 
on  examinera , avec  le  doigt  indicateur  d’une 
main,  l’étendue  de  l’incifion  et  la  portion  de 
la  pierre  qui  fe  préfente  à nu;  fi  l’on  préfume 
qu’elle  eft  aflez  découverte , on  retirera  le  ca- 
théter; ou,  s’il  étoit  nécefï’aire,  on  étendiolt 
i’incifion  vers  la  partie  fupérieure  de  la  proftate. 
Le  cathéter  retiré , on  portera  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum , der- 
rière la  pierre  , , que  l’on  poulTera  de  derrière 
en  devant,  non-feulement  pour  l’empêcher  de 
rétrograder,  mais  encore  pour  la  faire  faillir 
vers  le  périnée  , et  faciliter  fon  extraéHon  : fi 
la  pierre  ne  paroifioit  pas  afiez  découverte , on 
introdulroit , dans  la  partie  la  plus  reculée  de 
i’incifirîn  , une  fonde  cannelée  entre  elle  et  la 
paroi  du  col,  et  fur  cette  fonde  on  glilferoit 
mie  lame  de'biftouri  pour  agrandir  l’ouverture. 

' 145^.  Adn  de  rendre  l’extraction  plus  facile, 
l’opérateur  confiera  l’introduélion  du  doigt  dans- 
le  reBum  à un  des  afilftans  , alors  il  pourra 
jouir  de  fes  deux  mains  pour  dégager  la  pierre 
et  la  retirer,  à l’aide  des  curettes  de  differentes 
formes  et  des  tenetres  ; on  ne  peut  donner 
aucun  précepte  à ce  fujet  : il  fera  dîélé  par  la 
circonftance.  Deux  fois  j’ai  eu  occafion  de  pra 
tiquer  cette  opération  de  la  manière  que  je 
viens  de  la  décrire,  et  je  n’ai  éprouvé  aucune 
difficulté.  Dans  la  première,  j’ai palfé  facilcmem 


Inàfion  dans  tétenduc  de  turhre: 
la  pointe  allongée  d’une  curette  derrière  la  pierre 
fiipédieurei-nent , tandis  que  mon  _ oigt  ^ 

la  foutenolt  et  l^empechoit  ^ 

fa  partie  fiipérieure  fut  aifement  culbutée , e 
la  faiTis  enfuite  avec  une  petite 
la  tirai  facilement  i dans  la  fécondé  operation , 
l’incifion  faite,  mon  doigt  indicateur  ga^^che  , 
introduit  dans  le  rc^um,  chaUTa  promptement 
la  pierre:  je'  n’eus  , pour  ainli  dire,  que  la 
peine  de  la  recevoir  dans  les  mords  d une  petite 
tenette:  elle  étoit  moins  greffe  que  la  t>rec_e- 
dente,  fa  forme  étoit  alongée , et  une  de  es 
extrémités. me  parut  avoir  été  un  peu  engagée 
dans  la  partie  membraneufe  de  1 urètre , autant 
que  j’en  ai  pu  juger  par  le  tad  après  l incihon. 
Je  conçois  cependant  que  cette  extraction  peut 
offrir  des  difficultés,  par  la  forme  de  la  pierrp, 
particulièrement  par  fa  longueur  et  par  les  yie- 
galirés  de  la  partie  cachée  dans  la  _ portion  du 
col  qui  n’auroit  point  ete  incifée.  ^ 

1457.  La  lituatioii,  le  volume  et  la  torme 
de  la  pierre,  peuvent  conduire  l’opéffiteur  a 
pratiquer  la  kyftco-trac'nelo  tomie,  quoiqu’il  liait 
eu  en  vue  que  l’Urethro  - romie.  En  voici  un 
exemple. 

Obf.  iSa.  Un  homme,  âgé  de  5 3 ans , 
ëprouvoic,  depuis  quelques  années,  les  fymp- 
tomes  de  la  pierre , qui_  furent  promptement 
fuivis  d’une  rétention  d’urine.  Un  Chirurgien  le 
fonda , reconnut  la  pierre , qu  il  crut  avoir  d^é- 
placée  3 la  fonde  entra  dans  la  veffie  et  la  vida. 
Le  malade  fut  quelque  - tems  fans  éprouver 
de  rétention  d’urine  : environ  trois  femaines 

après,  .les  urines  furent  retenues  de  nouveau' 
k fonde  eut  encore  le  même  fuccès^  mais 
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cette  époque  les  douleurs  en  urinant  devinrent 
plus  vives  que  jamais;  le  malade  éprouva  des 
éredions  fréquentes , fon  tefticule  gauche  devine 
douloureux , et  cependant  fans  une  tuméfadion 
bien  marquée;  telle  étoit  fa  firuation,  loifqu’il 
s adrefla  a moi  en  juillet  1 777*  Les  fymptômes 
qu  il  avoit  éprouves,  et  les  accidens  préfeiis  ne 
tne  lailfèrent  aucun  doute  fur  la  nature  et  le 
liège  de  la  maladie;  mon  doigt  introduit  dans 
le  rectum  t et  lintromiflîon  d’une  algalie  dans 
luretre,  confirmèrent  mon  jugement.  La  fonde 
fut  arretee  un  inftant  à l’entrée  de  la  proftate; 
mais  fans  beaucoup  de  peine,  je  fis  pénétrer 
cet  inftrument  dans  la  velîîe , où  il  me  parut 
alfez  libre,  pour  ne  pas  foupçonner  une  pierre 
volumineufe.  La  chaleur  de  la  faifon  me  dé- 
termina a différer  l’opération;  j’introduîiis  une 
fonde  en  S (i)  dans  la  veffîe;  le  malade  ne 
put  la  fupporter  que  deux  jours,  après  lefqueis 
jl  la  retira  lui-même. 

Les  accidens  augmentant  , je  faifis  un  mo- 
ment où  le  teins  parut  fe  rafraîchir  , pour  opérer 
le  malade,  toujours  difpofé  et  préparé  à l'opé- 
ration; elle  me  parut  ne  devoir  ronüfter  qu’en 
une  fimple  ouverture  à la  partie  de  l’iuètre  qui 
contenoit  le  corps  étranger.  Le  malade  mis  en 
fftuation , j eus  beaucoup  de  peine  à introduire 
le  cathéter,  ec  après  en  avoir  efiayé  plufieurs  , 
pendant  un  travail  de  pies  d’un  quart  d’heure, 
j étois  prêt  à ctffer  mes  tentatives , et  j’étois  dé- 
terminé a incifer  fur  la  pierre,  quelques  difîi- 


(i)  fes  (ondes  elaftiqucs  de  M.  Senrard  n’écoiecic 
«punuçs  alors  (an}. 


Jncijîon  dans  l étendue  de  l urètre-  i ^9 
cultes  que  ce  parti  dut  me  préfenter , lorfqu  aa 
moment  où  je  m’y  attendois  le  moins , le  ca- 
théter entra  dans  la  velhe.  .1  muifai  ur  ni 
la  partie  membraneufe  de  1 urètre  et  le^  ommet 
de  là  prortate.  Avant  de  retirer  le  cathéter,  je 
portai  mon  doigt  dans  1 incihon  intérieure  , je 
rn’apperçus  que  je  ne  touchois  que  1 exrrèmUi 
d’une  pierre,  qui  me  prélentoir  un  mamelon^ 
je  portai  de  nouveau  l’hiftrument  trrmehaut^ 
ayant  incifé  la  proftate  un  peu  plus  avant , je 
retirai  le  cathéter.  Mon  doigt , introduit  dans 
le  rectum^  ne  put  parvenir  jufqu’au  de  là  de  la 
proftate  j il  foulevoit  la  pierre , mais  il  ne  pou- 
voir la  conduire  vers  le  périnée. 

L’éloignement  de  la  pierre  ne  me  permett.yit 
pas  de  me  fervir  de  la  curette,  je  conduilis, 
jufqu’au  corps  étranger,  une  petite  tenetts;  je 
faifts  le  mamelon  qui  {q  préfentoit  ; mais  pla- 
fieurs  fois  de  fuite  la  tenette  glifla  •,  je  né 
pouvois  l’avancer  plus  avant,  parce  que  le  coï 
de  la  veftîe  ferroit  forcement  la  pierre.  Je  foup- 
çonnai  alors  qu’elle  étoit  en  partie  dans  la  veffie, 
et  que  fon  volume  l’y  receuoit , ce  dont  je 
n’avois  pu  m’alTurer  par  l'IncromilTion  du  d,oigc 
(1451).  Je  me  décidai  à ouvrir  toute  l’etendae 
du  col  \ mais  il  me  fut  impollible  d y faire  pé- 
nétrer une  fonde  cannelée  , qui  fut  arrêtée  par 
la  pierre  à l’oiifice  de  la  veflie.  Je  pris  le  parti 
de  l’y  faire  rentrer  ; je  la  poullai  donc  avec 
l’extrémité  de  mon  doigt  indicateur  gauche  ; 
elle  oppofa  une  forte  réfiftance,  augmentée  en- 
core par  les  efforts  que  faifoit  le  malade,  et 
qui  pouflbient  la  mafté  inccftinale  fur  la  veftt,e. 
Je  parvins  enfin,  après  des  elTais  multipliés, 
à faire  rentrer  la  pierre  dans  çe  vifçèie:  mon 
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<^oigc  la  fuivic  et  difpofa  le  paffage  à l’intro- 
duéèion  de  la  tenette,  que  j’introduifis  allez 
facilement.  La  pierre  fe  préfenta  aufli-tôc  entre 
Jes  ferres  de  cet  inftruinent;  mais  l’écartejnent 
des  anneaux  me  fit  connoître  que  fon  volume 
ctoit  plus  confidérable  que  je  ne  ‘m'y  étois  at- 
tendnj  je  v;s  que  j’aurois  beaucoup  de  peine  à 
1 extraire  fans  incifer  toute  réteudue  du  col. 
Le  malade  d’ailleurs^avoit  un  tel  courage  qu’il 
ne  voulut  pas  confentir  qu’on  remit  à un  autre 
tems  l’extradiion  d’une  pierre  qui  le  faifoit 
fouffrir  depuis  fi  long  tems.  Je  retirai  la  tenette, 
et  portai  fur  mon  doigt  le  lichotome  du  frère 
Corne  , difpofé  au  n?.  5 j j'’incifai  l’étendue  de 
laproftate,  à la  profondeur  d’à-peu-près  quatre 
lignes. 

Le  lithotome  retiré,  mon  doigt  dilata  le 
paffage  avec  la  plus  grande  douceur  et  lente- 
mentj  ayant  porté  alors  ia  tenette,  je  failis  la 
pierre  et  la  retirai  avec  allez  de  facilité.  Elle 
étoit  graveleufe , fous  la  forme  d’une  poire  un 
peu  applatie:  elle  avoit,  dans  fon  plus  grand 
diamètre  tranverfal , près  de  dix  - huit  lignes  : 
fa  pointe  , prefque  cylindrique,  avoit  fept  lignes 
de  longueur,  et  étcit  un  peu  plus  grolfe  vers 
fon  corps:  fa  longueur  totale  étoit  de  trente 
lignes:  c’eft  le  corps  qui  s’étoir  oppofé  à l’in- 
troduélicn  de  la  fonde  cannelée.  Le  mala.de  fut 
baigné  deux  fois  dans  la  journée  et  le  lende- 
main ; il  ne  futvint  aucun  accident  grave  ; la 
plaie  n’étoit  pas  encore  fermée  le.  quarantième 
Jour,  elle  guérit  enfin  5 m.ns  le  malade  refia 
avec  une  incontinence  d’urine. 

Si,  avant  l’opération,  mon  doigt  eut  pu  pé- 
nétrer dans  le  re^um  p.ir  dell  U prciute,  es 


Situées  dans  le  col  de  la  veJJIe.  ^ 171 
reconnoîcre  la  portion  de  pierre  qui  étoii.  tans 

la  velIie,  la  kyfteo-trachelo-tomie  anroit  rendu 

frmple  et  facile  Ton  extradion  ; c ell  la  ° 

qui  devra  roiijours  être  employée  dans  le  doute 
fur  la  fituation  et  le  volume  de  la  pierre. 

1458.  Quelque  difficultueux  que  foient  ces 

cas  imprévus , la  poflibilité  d introduire  ^ e ca 
théter  entre  la  pierre  et  la  paroi  du  co  ju  ques 
dans  la  veffie , donne  la  facilité  de  imciler^ 
mais  il  nen  eft  pas  de  même  lorfque  cette 
introduéllon  n’eft  pas  praticable,  comme  t ans 
le  fécond  cas  que  j’ai  annoncé. 

1459.  Dans  ce  fécond  cas,  c’ell-a-dire , dans 
celui  où  la  fonde  ne  pouvant  pénétrer  plus  avant 
fera  arrêtée  dans  le  col  de  la  veflle  par  la  pierre, 
la  première  intention  de  l’opérateur  fera  d’appla- 
nir  la  principale  difficulté  , celle  qui  tient  .à  la 
courbure  de  l’urètre  , et  qui  exige  celle  du  ca- 
théter ^ il  commencera  l’opération  par  la  rappro- 
cher de  la  fimplicicé  de  celle  des  femmes , et  par 
conféquent  il  mettra  en  ufage  le  procédé  de 
Ledran  (936  ),  c’eft-à-dire  que  le  caihéter  111- 
croduit  jufqu’à  l’obftacle  , il  incifera,  la  partie 
tnembraneufe  de  l’urètre  le  plus  près  du  bulbe 
que  faire  fe  pourra  ] il  ne  donnera  à cette  iiici- 
fjon  que  l’étendue  néceilaire  pour  faiie.  pénétrer 
dans  la  ré.'iure  du  cathéter  le  bec  du  conduc- 
teur dont  j’ai  parlé  dans  ce  procédé  , et  il  le  coa« 
duira  dans  cette  rénure  jufqu’à  fon  arrêt  ; ce 
conduéleur  engagé  dans  la  portion  de  la  partis 
membraneufe  qui  n’a  -point  été  incifee  , fe  trou- 
vera furemenr  dans  la  voie  qu’il  doit  parcourir  , 
et  alors  on  retirera  le  cathéter  ; par  là  l’opérateur 
aura  l’avantage  d’opérer  d’une  maniéré  plus  di- 
reéle  , éc  pourra  tenter  de  nouveau  de  pénétrer 
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encre  la  pierre  et  la  paroi  du  col  , en  dIriaeafTÉ. 

imftruinent  fur  fon  doigt  introduit  dans  le 

recîum. 

ij,6o.  Si  la  forme  du  bec  du  condufbeur, 
nécelTaire  pour  être  en  rapport  avec  la  rènure  du 
cathéter  , ne  paroilîoic  pas  au  lithotomifle  pro- 
pre a forcer  l’obftacle  , il  prohteroic  de  la  gout- 
tière de  cet  inftrumenc , pour  lui  fubfticuer  une 
fonde  un  peu  courbée  à fon  extrémité  , dont  la 
renure  profonde  et  un  peu  large  feroit  terminée 
par  une  olive  bien  arrondie  , et  avec  laquelle  il 
pourra  ou  repou iïer  la  pierre  dans  la  veflîe  ou 
entrer  de  force  dans  ce  vifeère  , entre  la  pierre  et 
la  paroi  du  col  , fans  craindre  de  déchirer  ces 
parties  fufceptibles  d’une  grande  dilatation.  Cet 
jnftrument  fera  conduit  avec  d’autant  plus  de 
lûrete , qu’il  préfentera  de  la  folidité  , et  qu’il 
fera  dirigé  en  ligne  droite  fur  le  doigt  introduit 
dans  le  recîum.  La  pierre  repoadée  dans  la  vef- 
fie  > ou  cette  fonde  à olive  introduite  dans  ce 
vifeère  entre  elle  et  la  paroi  du  col  ^ car  il  n’eft 
guère  poflible  qu’elle  n’y  entre  pas  (i))  , l’opé- 
ration reprend  fa  fimpliclcé  , et  alors  la  lame 
tranchauce  de  Ledran  , ou  le  lichotome  caché  ^ 


(i)  Plufieurs  fois  j’ai  répété  cette  expérience  fur  les 
cadavres.  J’ai  ouvert  la  velîie  au-deflus  du  pubis,  j’y  ai 
introduit  une  pierre  à tubercule  ; ce  tubercule  engagé 
dans  l’orifice  de  la  vcflic  , et  même  un  peu  avant  dans 
le  col , je  fuis  toujours  'parvenu  à faire  entrer  dans  la 
veflîe  une  fonde  à olive,  un  peu  courbée  à fon  eicrê- 
mité}  malgré  la  preflion  qu’un  aide  exerçait  derrière  la 
pierre,  la  plus  grande  excenfibiluc  donc  la  proftatc  eft 
fufceptible  chez  le  vivant  (*75  » doit  çendw  sa 

jprocédé  encore  pins  facile. 
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introduit  dans  la  rènure  pratiquée  a cette  fonde 
à olive  J et  conduit  dans  la  veflîe  , achèvera  1 o- 
pération  quant  aux  inciiions. 

I4<ji.  Si  cependant  il  arrivoit  que  ni  la  fonde 
à bec  , ni  la  fonde  à olive  ne  puflfent  être  intro- 
duites encre  la  pierre  et  la  paroi  du  col , et  qu’elles 
fullenc  abfoluinenr  arrêtées  par  le  corps  étranger , 
il  n’y  auroit  pas  d’autre  parti  à prendre  que  d’in- 
cifer  fur  la  pierre  même  ; à ces  fondes  on  fubf- 
titueroit  une  fonde  cannelée  droite  , ouverte  à 
fou  extrémité  , on  la  conduiroit  jufqu’à  la  pierre  , 
et  l’on  inciferoic  le  long  de  la  caneiure  jufqn’à  elle, 
et  alors  f les  doigts  de  l’opérateur  , Introduits 
dans  le  pou  voient  pénétrer  jiifquespar  delà 

la  pierre , et  la  porter  vers  le  périnée , on  auroic 
recours  au  procédé  dont  je  vais  parler.  ,, 

iqdz.  Ce  procédé  eft  celui  de  Celfe  , tel  qu’il 
le  décrit , c’eld -à-dire  , que  l’on  incifera  le  col 
de  la  vellîe  fur  la  pierre  par  une  fection  non 
cranfverfale , mais  oblique,  et  telle  qu’on  la  pra- 
tique pour  la  kyrteo-trachelo-tomie.  Le  malade, 
placé  comme  pour  cette  méthode , le  chirurgien 
introduira  dans  le  reHum  les  doigts  index  ec 
médius  de  la  main  gauche  , après  les  avoir  trem- 
pés dans  l’huile  , et  les  portera  le  plus  avant 
qu’il  pourra  derrière  la  proftare  , et  par  confé- 
quenc  derrière  la  pierre.  11  n’eft  pas  quellion 
ici  d’incifer  la  peau  , les  grailles  ec  le  mufcîe 
tranfverfe  de  la  même  manière  que  dans  la  kydeo- 
trachelo-tomie  (837),  puifque  cette  incilion  elt 
faite , mais  on  lui  donnera  plus  d’étendue  vers 
la  tuberofîte  de  l’ifchion.  L’opérateur  portera 
le  doigt  indicateur  droit  dans  la  partie  fupéricure 
de  la  plaie  pour  reconnoîcte  fa  proftare,  tandis' 
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cjne  Tes  doigts  introduits  dans  le  reUum 
faillir  la  pierre  vers  le  périnée. 

11  prendra  un  biftouri  , dont  la  pointe 
fera  aigue  et  folide , il  la  portera  fur  le  corps 
etianger,  a travers  1 epailTeur  de  la  proftate , de 
haut  eri  bas,  et  de  devant  en  arrière  j il  en  fera 
gliiïer  la  pointe  fur  la  pierre,  appuyant  fur  elle, 
et  il  en  parcourera  l’étendue.  Si  fes  inégalités 
•font^faire  quelque  foubrefaut  à rinftrument , il 
ne  s en  eronnera  point  , et  :ra  en  avant  jufqu’à 
ce  qu’il  ne  fente  plus  la  pierre.  La  pointe  de 
rinftrument  pourra  approcher  de  fes  doigts  in- 
troduits dans  le  reclurn  ; mais  fes  doigts  la  fen- 
tiront  avant  qu’ils  en  loient  atteints  j c’eft  pour- 
quoi, plus  il  avancera  fur  la  pierre  , plus  il  agira 
avec  lenteur  et  précaution  ; la  pointe  de  l’inftru- 
ment  étant  parvenue  à l’extrémité  la  plus  éloignée 
de  la  pierre,  il  portera  le  doigt  fur  elle,  et  s’af- 
furera  li  elle  c-ft  bien  découverte  par  l’incilion  ; 
s’il  avoit  remarqué  des  inégalités  , il  prendroit 
de  préférence  un  biftouri  légèrement  courbe  fur 
fon  tranchant  , et  ifagiftant  qu’avec  la  pointe  , 
il  la  porteroit  fur  la  pierre  de  derrière  en  de- 
vant, pour  couper  toutes  les  parties  qui  auroient 
échappé  dans  la  première  incKionj  car  c’eft  de 
].i  patlaite  divifon  des  parties  qui  recouvrent  la 
pierre  , que  dépend  la  facilité  de  l’extraire  j Ci 
lorfqu’elle  eft  un  peu  décpuverte  l’opérateur  peur 
introduire  entr’elle  et  la  paroi  du  col  une  fonde 
cannelée  , l’opération  reprendra  alors  toute  la 
fmpliciré  de  la  précédenrej  mais  il  ne  faut  point 
compter  fur  le  fuccès  de  ce  procédé  , que  l’on 
doit  cependant  tenter. 

P 1^6^.  Si  la  pierre  étoir  entièrement  décou- 
Tette , fon  cxtraélion  feroit  très-facile  : la  preftîon 
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flir  elle  des  doigts  inttoduits  dans  le  rectum  , fuf- 
firoic  pour  la  chalTer  au  dehors  ^ mais  dans  le 
cas  dont  il  eil  queftion  , celui  où  rintrodu6tion 
de  la  fonde  eft  impraticable  , la  pierre  a un 
volume  qui  ne  permet  pas  d’en  parcourir  fuffi- 
famment  la  furface  pour  la  découvrir  complète- 
ment , et  il  eft  néceilaire  d’avoir  recours  aux  cu- 
rettes ; on  ne  peut  donner  aucun  précepte  fur 
l’elidroit  où  on  placera  la  poinre  de  cet  inftru- 
ment  ; celui  de  préférence  eft  entre  la  fymphife 
des  pubis  et  la  pierie,’  parce  que  cet  inftrument 
en  la  portant  en  bas  et  en  devant , agira  de  con- 
cert avec  les  doiçrrs  introduits  dans  le  rectum  , 
et  la  chairera  au  dehors.  Si  la  pierre,  par  foii 
extrémité  antérieure  préfente  alfez  de  prife  i 
une  tenette  ou  à une  pince  à polype  , qui  fou- 
vent  eft  préférable  , on  aura  recours  à ces  inf- 
trumensq  mais  quelque  foit  celui  que  l’on  em- 
ploie , on  le  fera  agir  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions , pour  ne  point  contondre  les  parties  , 
et  éviter  les  déchiremens  , qui  fout  alfez  fré- 
quens  dans  cette  méthode  d’opérer. 

Je  dois  prévenir  que  les  pierres  placées  dans  le 
col  de  la  veffie,  ne  préfentent  aucune  faillie  au 
périnée  , à moins  qu’elles  ne  foient  d’un  volume 
conlidérablc.  Je  doisaulîi  avertir  les  jeunes  chirur- 
giens , que  cette  opération , chez  les  adultes , eft 
extrêmement  difticultueufe  j ceux  qui  diront  le 
contraire,  les  tromperont  ^ elle  eft  aulfi  difficile  à 
pratiquer,  qu’eft  fiicile  celle  qui  a lieu  dans  la 
partie  mcanbraneufe  de  l’urèrre.  Les  pierres,  dans 
ce  cas,  étant  fous  l arcade  des  pubis  , font  faillie 
au  périiiee  , et  peuvent  a-ifément  être  p irtées  en 
dehors  par  les  doigts  introduits  dans  V anus  ; les 
autres  pierres , au  contraire  , font  lltuécs  fous  1» 
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voûte  inclinée  des  pubis , et  les  doigts  pcnvenf 
diflicilement  les  atteindre  allez  pour  les  rixef 
pendant  l’incifion. 

14(^4.  Lorfque  la  pierre  eft  dans  la  partie 
menibraneufe  de  l’urètre  , la  preflion  n’agic 
guère  que  fur  la  proftare  ; mais  lorfqu’elle  "fe 
trouve  dans  le  col  , ja  prelfion  a lieu  fur  le 
trigone  de  la  velîîe , partie  extrèmernent  fendble 
et  irritable  , et  qui  eft  alors  très-expofée  à erre 
conrufe  ; on  ne  doit  donc  point  être  étonné  des 
accidens  qui  peuvent  furvcnir  , comme  fuite  de 
la  preflion  fur  la  pierre  , et  de  fou  extraétion  : 
je  les  ai  détaillés  dans  l’hiftoire  de  la  taille,  (427^ 

En  général  il  faut  , dans  cette  opération , 
s’attendre  à de  grandes  difficultés  , fi  la 'fur- 
face  de  la  pierre  eft  très-inégale  , et  fi  toutes 
les  parties  interpofées  dans  fes  inégalités  ne  font 
pas  exactement  incifées  ; car,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut , c’eft  de  la  régularité  de  cette  inci- 
dori  que  dépend  la  facilité  de  l’extraction  de  la 
pierre  ; c’eft  pourquoi  tomes  les  fols  qu’il  fera 
poffible  d’introduire  , de  quelque  manière  que 
ce  foit , une  fonde  cannelée  dans  le  col  de  la 
veffie  jufques  dans  fon  intérieur , ce  procédé 
lera  toujours  plus  avantageux  par  la  facilité  qu’on 
aura  d’incifer  nettement  le  col  de  la  yéffie. 

1455.  La  pierre  extraite,  le  chirurgien  por- 
tera le  doigt  dans  le  col  , pour  connoître  s’il 
n’en  contient  point  d’autres.  Collot  en  a trouvé 
jufqu  à vingt-deux  ( obf.  97  ).  Au  moyen  d’une 
fonde  introduire  dans  toute  l’étendue  de  l’urè- 
tre , on  s’aflurera  que  ce  canal  cft  parfaitement 
Tibre  ; car  une  pierre  ou  un  fragment  de  pierre 
peut  s’y  être  introduit  en  deçà  de  l’incifion  faite 
pour  l’excradtion  de  la  pierre.  Le  lithotomifte  ne 


Situées  dam  le  col  de  la  vejjîe.  ij'f 
s’en  tiendra  point  à l’examen  du  col , il  aura 
encore  la  précaution  d’introduire  le  bouton  dans 
la  veffie  , pour  reconnoître  les  corps  étrangers 
qui  pourroient  y être  contenus  : s’il  , en  exiftoit, 
il  dilateroit  doucement  et  fuffifammçnt  la  partie 
du  col  et  de  la  proftate  , qui  n’auroient  pas  été 
incifés  dans  toute  leur  épailTeur  j il  portera  une 
tenette  danÿ  la  ve(îîe  , et  procédéra  à l’extrac- 
tion de  la  pierre;  s’il  négligeoit  cette  recherche, 
il  auroit  à fe  reprocher  tous  les  accidens  qui 
pourroient  continuer,  et  tous  les  dangers  d’une 
nouvelle  opération  , qu’il  pourra  par^-etre  pré- 
caution , éviter  au  malade. 

1466.  AlTuré  , autant  qu’il  peut  l’être  , que 
la  veffie  ne  contient  point  d’autres  corps  étran- 
gers , l’opérateur  fera  remettre  le  malade  dans 
fon  lit  • il  lui  donnera  la  même  fituarion  , eC 
lui  preferira  le  même  traitement  , qui  ont  été 
indiqués  à la  fuite  de  la  kyfteo-trachelo-romie. 
Les  accidens  , s il  en  furvient , feront  combattus 
par  les  naoyens  qui  ont  été  preferits.  H en  eft  , 
veriré  , qui  font  particuliers  à cette  efpèce 
d’opération,  et  qui  peuvent  être  la  fuite  de  la 
contulion  et  de  la  meurtriflure  que  les  parties, 
interpofées  entre  la  pierre,  et  les  doigts  dé  Topé- 
rateui  introduits  dans  le  rectum  , ont  éprouvées 
par  la  forte  preffion  qui  a été  faite  fur  elles  • 
cette  prelîîon  eft  quelquefois  portée  au  point  de 
ctéforganlfer  la.  veffie  « le  uclum  , <Toù  ré- 
fuite  une  communication  d’une  cavité  dans  l’au- 
tre , accidens  qui  font  plus  ou  moins  araves  à 
raifon  de  la  preftion  plus  ou  moins  forte  et  de 
1 inégalité  de  la  furface  de  la  pierre  ^ enfin  le 
malade  pourra  courir  routes  les  chances  aux- 

qudles  font  expofés  ceux  qui  font  opérés  à la 
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méthode  de  Celfe  , fi  on  en  excepte  cependant 
celles  qui  peuvent  réfulter  de  tentatives  faites 
pour  conduire  la  pierre  de  la  veflîe  dans  fon 
col  ; tentatives  qui  , dans  la  taille  de  Celfe  , 
fans  remplir  le  but  que  fe  propofoient  les  litho- 
tomiftes  , etoient  la  plupart  du  temps  meurtriè- 
res , et  qui  n’ont  point  lieu  dans  l’opération  donc 
nous  traitons. 

1467.  La  durée  de  la  cure  fera  en  raifon  de 
la  plus  ou  moins  grande  dilatation  du  col  de  la 
veflie  , des  défordres  qu’il  aura  éprouvés  de  la 
part  du  corps  étranger  , de  l’incifion  plus  ou 
moins  régulière  faite  à la  proftate  , de  l’extrac- 
tion plus  ou  moins  laborieufe  , et  enfin  de  la 
difpolition  du  malade  \ les  accidens  , qui  plus 
particulièrement  font  la  fuite  du  féjoiir  de  la 
pierre  dans  le  col , et  de  fon  extraéfion  , font 
l’incontinence  d’urine  et  la  fiftule , pour  les  rai- 
fons  que  j’ai  alléguées  en  traitant  des  accidens  qui 
peuvent  fuivre  l’opération  de  la  taille  au  col  de 
la  veflie. 

1468.  Si,  dans  le  procédé  dont  je  viens  de  parler, 
la  pierre  pouvant  être  portée  vers  le  périnée 
par  les  doigts  de  l’opérateur  , celui-ci  a ifez  de 
peine  à incifer  exaétemenr  fur  elle  pour  la  mettre 
à découvert  , combien  phis  grande  fera  cette 
difficulté  fi  les  doigts  du  lithotomifte  ne  peuvent 
parvenir  jufqnes  derrière  la  pierre  , et  lorfqu’il 
fera  dans  la  néceflité  d’incifer  dellus  dans  la  ii- 
luation  naturelle  de  la  proftate  ? 11  ne  faut  que 
etter  une  coup-d’œil  fur  la  figure  i de  la  plan- 
che feptième  pour  s’en  convaincre.  En  réfléchif- 
anr  fur  la  diftance  qu’il  y a jufqu’au  col  de  la 
elfie  , c’eft-à-dire  , depuis  le  périnée  P , jufqu’à 
v’orifice  de  la  veflie  k , on  fentira  non-feulemenc 


Situées  dans  U col  de  la  vejjîe^ 
lâ’  dîfficulcé  d’iiicifer  fans  condiidtear  , fur  là 
pierre  engagée  à l’orifice  et  à l’entrée  du  col  J 
mais  encore  l’impolîibiliré  de  cette  opération. 
Comme  je  n’écris  point  un  roman  , je  dois 
avouer  franchement  que  je  n’ai  ici  aucrln  pro- 
cédé à indiquer.  J’ài  tenté  plufieurs  fois  cettô 
rncifion  fur  les  cadavres  ; je  ne  puis  pas  dire  avoir 
incifé  fur  la  pierre  , mais  avoir  haché  les  partie* 
à tort  et  à travers  , comme  cela  devoir  être  , 
n’ayant  ni  guide  ni  point  d’appui. 

14(39.  Je  dois  prévenir  les  jeunes  chirurgiens > 
que  le  procédé  , que  j’ai  indiq  ué  ( 14(32  ) , ii’eft 
point  aifé  à exécuter,  quand  la  pierre  eft  en 
partie  dans  l’onfice  , et  en  partie  dans  l’intérieur 
de  la  veffie  , qu’il  eft  extrêmement  difficile  de 
mettre  parfaitement  la  pierre'  à découvert  , vu 
fes  inégalités.  C’eft  d’après  ces  difficultés  , et 
d’après  l’impoffibilité  défignée  dans  le  cas  pré- 
cédent ( 14(5 8),  que  j’ai  confeillé  de  recourir  à 
l’épi  - kyfteo  - tomie,  et  quand  la  pierre  eft  en 
partie  dans  la  veffie  , et  qu’aucun  conduéleur  ne 
peut  pénétrer  dans  ce  vifcère. 

^47'^*  J ‘■^1  dtt  que  dans  le  cas  ou  une  pietre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  veffie  , lorfqu’on  y 
introduifoit  un  cathéter  , le  bec  de  cet  inftru- 
ment  étoir  plus  porté  à s’introduire  e4itre  la 
pierre  et  la  piroi  pofténeure  du  col  , que  du 
coté  oppofé  ( 118  ) ; mais  je  dois  faire  obfervet 
que  des  circonftanres  particulières  , ou  une  dtf- 
pofition  dans  la  fienarion  ou  la  forme  de  la 
pierre  peuvent  déterminer  le  bec  du  cathéter  à 
fe  porter  du  côté  oppofé  , c’eft  - à - dire  , fur  la 
pierre;  alors  1 inftrument  tranchant  fera  entre 
la  cannelure  du  cathéter  et  la  pierre.  C’eft  uil 
des  cas  où  l’on  a entrevu  du  danger  à fe  fervit 
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du  lichocome  cai..‘hé  , dont  la  lame  s’écartant  de 
la  chaflTe  , appuyant  fur  la  pierre  , ieroic  expofée 
à fe  rompre,  ce  qui  pourra,  en  effet,  arriver 
entre  les  mains  d'un  , chirurgien  peu  attentif  ; 
mais  entre  les  mains  d’un  lichotomifle  prudent 
et  habile  , cela  n’aura  pas  lieu  , parce  que  le 
cathéter  retiré  , il  ne  manquera  pas  , hiôr  qu’il 
s’apj-ercevra  de  cet  obftade  , de  conduire  le  li- 
thotome autour  de  la  pierre  , pour  le  placer  au 
dedous  ; il  redpubleia  d’attenrion  en  ouvrant  le 
lithotome,  parce  qu’il  eft  prdlé  entre  la  pierre 
et  le  col  de  :a  vefïîe  \ et  dans  le  cas  où  il  n’au- 
roir  pu  parvenir  à le  placer  fous  la  pierre  , il 
retirera  doucement  et  lentement  la  lame  jufqu’à 
ce  qu’elle  ait  quitté  la  pierre  , et  il  intifera 
le  col  ( obf.  id^],  à la  vérité  dans  une  plus 
petite  étendue  , mais  afîcz  pour  faciliter  l’intro- 
milîion  du  doigt  dans  le  col  , pour  obferver  la 
pierre  , l'extraire  , fi  elle  eft  entièrement  dans 
le  col  , ou  la  repoulfer  dans  la  veffie  , fi  elle  j 
eft  en  pâme.  11  jugeroir  enfuite  de  la  néceftiré 
d’étendre  l’incifion  dans  toute  l’étendue  du  col. 
On  n’aura  pas,  avec  la  lame  de  Ledran  (956), 
pareil  avantage  , parce  que  , comme  le  li:ho- 
tôme  caché  , elle  ne-  peut  tourner  autour  de  la 
pierre  pour  fe  pla'*er  deftbus. 

1471.  Ce  cas  dont  je  viens  de  parler,  celui 
où  le  cathéter,  du  lieu  d’ètre  introduit  fous  la 
pierre  dans  le  col,  le  feroic  au-defTus  , doit  être 
extrêmement  rare  , pnilque  je  ne  l’ai  point  en- 
core obCrve  dans  ma  ptanque,  et  qu’aucun  des 
lithotomiftes  que  j’ai  queftioimés  ne  l’a  remar- 
qué ; je  n’en  parle  que  pour  ne  pas  omettre 
une  circonftauçe  qui  n’eft  point  hors  de  vralfem- 
blance. 


Situées  dans  le  col  de  la  vejjîe.  iSl 
147 Z.  Quant  aux  petites  pierres  placées  dans 
le  col  de  la  veflie  ou  à Ion  orifice  , il  paroît  que 
les  meilleurs  praticiens  n’ont  point  héfiré , dans 
le  cas  de  rétention  d’urine , de  les  pouffer  dans  la 
veffîe  : et  en  effet , dans  ce  cas  là  , l'opération  dont 
je  viens  de  parler  , feroit  peu  pratlquable  j pre^ 
mièrement , parce  que  la  pierre  ne  préfenteroit 
pas  d’appui  fuffifant  à l’inftrument  tranchant  j 
fecondement , parce  que  les  doigts  introduits 
dans  le  reclum  pourroient  difficilement  la  recon- 
noître  à travers  la  fubffance  de  la  proftate  \ en 
la  fuppofant  même  connue  , il  feroit  encore  plus 
difficile  de  la  fixer  5 dans  le  cas  enfin  , ou  fans 
la  pouffer  dans  la  veffîe  , le  cathéter  palTeroit 
entr’elle  et  la  paroi  du  col , il  pourroit  arriver 
qu’après  l’incifion  , les  recherches  et  les  tenta-  - 
tives  que  l’on  feroit  pour  la  faifir  la  fiffènt  ren- 
trer dans  la  veffie.  Ces  pierres  repouff'ées  dans 
la  veffie  par  l’algalie  , et  ce  vif.  ère  vidé  des  uri- 
nes qu’il  contenoit  , ce  fera  au  lithotomifle  à 
juger  de  la  néceffîté  de  l’en  débarrafler  plus  ou 
moins  promptement. 

^ 1475.  Les  pierres,  une  fois  engagées  dans  le 
col  de  la  veffie , peuvent  - elles  rétrograder  fpon- 
tanément  et  rentrer  dans  ce  vifcère?  Tulpius  (i) 
en  cite  un  exemple  \ mais  ces  pierres  avoient-elles 
véritablement  quitté  la  veffie  ? Leur  préfence 
dans  ce  vifcère  jfuffitoit  pour  déterminer  les  fym» 
ptomes  de  la  pierre  , et  la  tumeur  ou  caroncule 
que^  l’on  a obfervée  fur  le  cadavre  au  col  de  la 
veffie  du  fujet  donc  parle  Tulpius,  expliqueroic 
fuffifammenc  la  caufe  des  douleurs  qu’éprouvoit 
le  malade  en  urinant. 


(0  Tulpius,  hb.  iv,  caput  XLVIII,  page  354. 
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_ 1474-  Nous  avons  parlé  , dans  nos  obferva- 
tions  anatomiques , de  l’rllue  de  l’urine  par  l’om- 
bilic ( 28  ) • nous  eu  avons  rapporté  quelques 
exemples . auxquels  nous  ajouterons  les  fuivans 
qui  5 ayant  pour  caufe  la  préfence  d’une  pierre 
dans  le  col  de  la  veille  , ont  plus  de  rapport  à 
la  matière  que  nous  traitons. 

Oi’f.  283.  Covillard  dit  que  M.  Gras,  doc- 
teur - médecin  de  Lyon  , lui  fit  voir  une  lettre 
qu  il  avoir  reçue  d’un  profefTeuren  médecine  d’Al- 
lemagne , par  laquelle  il  lui  communiquoit  l’hif- 
tojre  d une  fille  âgée  d’environ  quinze  ans  qui  , 
à la  fuite  d’une  rétention  abfolue  d’urine  , cau-r 
fee  par  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la  veiîie , 
rendit  1 urine  par  le  nombril  3 la  pierre  ayant  été 
tirée , l’urine  reprit  fa  route  ordinaire  , et  l’ou- 
verture du  nombril  s’étant  fermée,  la  malade  fut 
entièrement  guérie. 

OèJ.  284.  11  eft  queftion  , dans  le  Journal 
de  Médecine  (i)  , d’un  curé  âgé  de  foixante-dix 
?.ns  qui  , atraqué  de  la  pierre  , rendoir  les  urines 
par  le  nombril  , et  même  par  jet  , fans  que  la 
veflie  fut  extrêmement  pleine;  cela  lui  arrivoit 
lorfque  le  corps  étranger  embaraflbit  le  col  de  ce 
vifeère  : on  obfervoit  que  les  bords  de  la  petite 
onverture  étoient  rouges, 

ü/y,  285.  M,  Sabatier  rapporte  (2.)  qu’un 
bo.mme  âgé  d’environ  quarante  ans  , après  avoir 
çu  pendant  quelque  temps  des  difficultés  d’uriner, 
?.ccompagnées  de  douleurs  alfez  vives  , avoir  été 


(i)  Janvier  ij66  , page  58. 

(1)  Méçnoires  de  l’Académie  de  fcienccs  de  Paris  ^ 
^nnéç  1^7$. 
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attaqué  deux  ans  auparavant , d’une  fLipprefîîon  to- 
tale d’urine  , pçur  laquelle  on  lui  adminidra  tous 
les  remèdes  connus  : il  ne  tarda  pas  a fe  for- 
mer à la  partie  moyenne  antérieure,  inférieure 
du  ventre  , une  tumeur  qui  fut  prife  pour  un 
abfcès , et  dont  l’ouverture  fpontanée  donna  ilTue 
à une  grande  quantité  de  pus  et  d’urine  mêlés 
enfemble.  Dès  ce  moment  le  malade  fe  fentit 
foulagé  ‘y  une  partie  des  urines  reprit  fon  cours 
par  les  voies  ordinaires  , et  l’autre  continua  de 
s’échapper  par  la  crévafTe  de  l’abfcès , qui  fe  ré- 
trécit peu-à-peu  , et  dégénéra  en  une  ouverture 
fiftuleufe  , dont  les  bords  fe  froncèrent  comme 
ceux  d’une  bourfe.  Cette  fiftule  devint  bientôt 
la  feule  voie  que  les  urines  prilïent;  mais  comme 
elle  tendoit  à fe  rétrécir,  et  que  fouvent  même 
elle  fe  fermoir  en  entier  , le  malade  eft  relié 
fujer  à des  difficultés  d’ùriner,  et  à des  fiippref», 
lions  totales  d’urines  , qui  n’étoient  pas  , à la 
vérité,  de  longue  durée,  mais  qui  lui  occalîon- 
noient  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes. 

L’écoulement  continuel  des  urines  , qui  avoit 
lieu  dans  les  temps  les  moins  fâcheux  , lui  caufoit 
des  incommodités  prefqu’auflî  difficiles  à fuppor- 
ter,  « J’ai  plulieurs  fois  effayé,  dit  M,  Sabatier,. 

à lui  paffer  une  fonde  dans  la  veflîe  , par  le 
» canal  de  l’urètre,  perfuadé  que  ff  je  parvenois. 
»»  à rappeler  le  cours  ordinaire  des  urines  , je 
« les  empêcherois  de  fe  porter  vers  l’ouverture 
j5  fiftuleufe  du  ventre  ; les  tenratives  que  j’ai 
« faites  à cet  égard  ont  été  infruélueufes  j la. 
» fonde  ne  pénétroit  qu’à  très-peu  de  dillance , 
»>  et  les  bougies , au  moyen  defquelles  j’elpérois 
»»  favorifer  fon  introduélion , n’alloient  guère  plus 
» avant.  Dans  les  derniers  temps  il  étoit  rare, 
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« que  le  malade  rendît  quelques  gouttes  d’u- 
« nne  par  la  verge.  A la  fin  il  a fuccombé 
« aux  douleurs  , aux  infomnies  et  à la  fièvre 
« lente , que  fon  infirmité  lui  caufoit.  L’ouver- 
» ture  de  fon  cadavre  ma  fait  voir  qu  elle  dé- 
» pendoit  de  la  préfence  d’une  pierre  qui,  s’étant 

engagée  dans  le  col  de  la  veffie , étoit  aulîî 
» venu  occuper  la  partie  membraneufe  de  l’urè- 
» tre , entre  la  pointe  de  la  proftate  et  le  bulbe 
»)  de  1 urètre.  La  velîîe  contenoit  diverfes  autres 
5’  petites  pierres  qui  n’offrent  rien  de  particulier. 
« L’ouverture  de  la  vefïie  fe  voyoit  d peine  à la 
w partie  la  plus  élevée  de  xe  vifcère  près  l’ou- 
» raque  ; elle  communiquoit  avec  la  fiftule  des 
» tégumens  ^ par  un  canal  de  deux  travers  de 
» doigts  de  longueur. 

>>  Si  j’euffe  pu  ; continue  M.  Sabatier , porter 
« la  fonde  jufqu’au  lieu  que  la  pierre  occupoit , 
a>  ou  que  j’eulle  eu  d’autres  indices  afîurés  de 
sï  fa  préfence  , il  eft  vraifemblable  qu’en  ren- 
n dant  aux  urines  la  facilité  de  s’écouler  par  les 
» voles  ordinaires , au  moyen  de  fon  extr.aétioo, 

M je  les  aurois  détournées  de  la  route  qu’elles 
»>  s’éroient  pratiquées  , ou  du  moins  j’aurois  con- 
3»  fidérablement  diminué  la  quantité  de  celles 
» qui  s’y  portoient,  peut-être  auffi  qu’en  inci- 
*3  fant  le  trajet  fiftuleux  qui  leur  donnoir  iffue,  et 
» en  diminuant  ainfi  fa  longueur , j’aurois  rendu 
»>  leur  excrétion  plus  facile  : mais  j’en  ai  été 
>j  retenu  par  la  circonfpedion  que  la  rareté  du 
SS,  fait  a dû  naturellement  m’infpirer.  Ne  pouvant 
» efpérer  de  guérir  le  malade  , ce  m’eût  été  une 
SS  confolation  bien  grande  de  pouvoir  rendre  fon 
SS  exiftence  moins  pénible  ^ et  d’en  prolonge  lia 
s»  durée  », 
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I 

rées 

porter  vers  l’on  J-'ilic,  ay.\  c pour  caufe  une  piert'C 
arrêtée  dans  le  ■ -i  'le  la  veiîie  , étoiënr  alftz  ra- 
res pour  juftih'-  l.i  '‘T.'onfpecft.ou  de  ''■'î.  Sabatier. 
La  pierre  engauee  dans  le  eol-  de  la  veffie  de  la 
jeune  fille  dont  p:  ’le  C ■viüard  ( obf.  185  ) , a 
été  facilement  recraM.ue  ['ar  la  fonde,  et  le  pro- 
cédé opératoire  ét-^  in  .iqné.  Lobftule  qm  fi 
renconrroit  dans  l’arèr^e  n’a  pas  permis  à M-  Saba- 
tier de  reconnuîcre  la  vraie  caufe  de  la  rétention 
d’urine,  il  auroit  été  à délirer  qù’il  eut  eonllate 
la  nature  de  cet  obftacle  ; on  aiiroir  jugé  s il  éroic 
irifurmontable;  la  pierre,  quelque  volnminenfe  que 
l’on  puiflTe  la  fuppofer  pour  avoir  rempli  la, partie 
membraneufe  de  rurèrre  , au  point  d’intercepter  le 
palTage  des  urines  , n’a  pu  probablement  être  re- 
connue , nia  l’exrérieur,  ni  par  le  doigt  introduit 
dans  le  re&um  , recherches  et  auentions  qui  n’au- 
ront point  échappées  à un  praticien  aulli  coniommé 
dans  l’exercice  de  l’art  que  l’eft  M.  Sabatier. 

Je  fuis  perfuadé  qu’en  pareille  circonllan- 
ce  , et  fur -tout  le  malade  courant  rifque 
de  fa  vie , il  fe  crciroir  fondé  à forcer  l’ob- 
ftacle  , au  rifque  léger  de  faire  une 

fauffe  route,  c]ui  ne  tiveroir  pas  à grande  cou- 
féquence  | 1 ) ; dans  le  cas  cù  cette  tentative 
feroic  fans  fiiccès  [ je  parle  toujours  dans  ruicet- 
titucle  de  la  caufe  ] , il  n’y  auroit  pas  à balancer  à 
incifer  la  partie  membraneufe  de  1 urètre  , et  à 
chercher  la  continuité  du  canal  pour  pénétrer 


( I ) Voyez , fur  les  faulTes  routes,  la  note  de  la  page 
X2-9  du  pieuùer  volu  ne. 


475.  Les  exemples  de  rétention  d urine,  por- 
au  point  de  déreimi  iCr  cette  humeur  a fe 
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dans  le  col  , et  de  là  dans  la  veflîe  ; la  conti- 
nuité du  canal  devenue  libre,  la  caufe  devien- 
droit  manifefte  , et  le  procédé  opératoire  feroic 
déterminé. 

M.  Euftache , chirurgien  en  chef  de  THotelr 
Dieu  de  Beziers,  a envoyé  , en  1789  , à l'Aca- 
démie de  Chirurgie  j l’obfervation  fuivanre. 

2. 8 (J.  Le  fils  du  nommé  Boufiàgot  ^ ha- 
bitant au  Vernet , éprouva,  à treize  mois , des 
fymptômes  qui  poiivoient  faire  foupçonner  la 
préfence  d un  corps  étranger  dans  la  veflîe.  Le 
malade  abandonné  à fes  parens  et  à la  nature  , 
mena  une  vie  languiflante  ; les  fymptômes  de 
dyfurie  augmentèrent  fenfibiement , un  mauvais 
régime  et  1 ufage  immodéré  du  vin  pur  ajoutè- 
rent infiniment  à fa  trille  fituation. 

A I âge  de  cinq  ans  et  demi  cet  enfant  , qui 
plufieurs  fois  avoit  éprouvé  des  rétentions  abfo- 
îues  d’urine , la  perte  de  l’appetit  et  du  fom- 
meil , et  une  difficulté  prefque  continuelle  d’al- 
ler à la  felle  , fur  attaqué  , en  , d’une  ré- 
tention d’urine  complerte.  Pendant  quarante- 
huit  heures  il  fit  pour  uriner  des  efforts  inutiles  , 
îe  ventre  devint  tendu  et  douloureux , princi- 
palement du  côté  de  la  région  hypogaftrique  : 
l’eftoraac  ne  pouvoit  rien  fupporter  ; le  pouls 
étoit  petit  et  ferré  , le  vifage  rouge  , la  refpira- 
tion  gênée  , et  le  malade  étoit  tourmenté  de 
naufées  continuelles.  A cette  époque,  une  tumeur 
enflammée  et  douloiireqfe  qui , le  troifièrae  jour 
avoit  paru  près  et  au  - deflous  de  l’ombilic  , 
s’ouvrit , et  donna  llTue  à une  grande  quantité 
d’urines  , mêlées  de  pus.  Depuis  ce  moment  les 
fymptômes  alarmans  difparurent  \ l’urine  conti- 
nua de  Couler  par  cette  fiftule , mais  le  malade 
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éprouva  toujours  la  plus  grande  difficulté  a aller 
à la  felle. 

Près  d’une  année  après  , c elt-a  dire , en  avril 
1787,  M.  Euftache  fut  appelé  pour  le  fecounr: 
l’enÉnr  étoic  alors  âgé  de  fix  ans  et  demi  , et 
dans  l’état  dont  il  vient  d’être  parlé.  Depuis  long- 
temps la  pierre  étoit  foupçounée  , le  chirurgien 
s’en  afliira  par  la  fonde  , qid  fut  arrêtée  près  le 
col  de  la  veffie  , où  il  reconnut  la  pierre  et  fon 
volume  confidérable  , par  l’intromiffion  de  fon 
doigt  dans  le  rectum-  Quelqu’épuifé  que  fut  le 
malade  , il  vit  avec  raifon  que-  rexcraélion  de  la 
pierre  étoit  le  feul  moyen  de  conferver  la  vie  a 
l’enfant.  Ce  chirurgien  a-t-il  incifé  fur  la  rènure 
du  cathéter,  ou  à la  méthode  de  Celfe  , c’eft  ce 
qu’il  ne  dit  point  ; il  paroît  cependant  qu’il  a 
plutôt  fuivi  cette  dernière  méthode  , puifqu’il 
obferve  qu’il  a falù  la  pierre'^,  à l’aide  de  deux 
doigts  introduits  dans  le  reHum. 

Cette  opération  n’a  été  fui/ie  d’aucun  acci- 
dent \ dans  les  premiers  jours  les  urines  ont 
coulé  partie  par  la  plaie  , partie  par  la  fiftule  , 
et  peu  de  temps  après  elles  ne  coulaient  plus 
que  par  la  plaie  , et  la  fiftule  a été  guérie.  Le 
mauvais  état  de  la  veffie  a rendu  la  cure  un  peu 
plus  longue  : ce  ne  fut  que  le  trente-cinquième 
jour  que  les  urines  commencèrent  à paffer  par 
les  voies  ordinaires  ; malgré  tous  les  écarts  de 
régime  auquel  le  malade  fe  livra  , la  cure  fut 
complètement  terminée  le  quarante  - deuxième 
jour  , et  le  malade  entièrement  rétabli  : mais 
dans  le  mois  de -décembre  fuivant , il  fut  atta- 
qué d’une  inflammation  de  bas  - ventre  , à la- 
quelle il  fuccomba  le  feptième  jour , n’ayant 
éprouvé  aucun  accident  relatif  à la  maladie  pont 
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laquelle  il  avoit  éré  opéré.  II  manque  d cenc 
mréreiTanre  obfervation  , les  remarques  anato- 
miques et  pathologiques  qii’auroic  pu  fournir 
îonverrure  du  cadavre  , qui  apparemment  aura 
été  refnfée  à M.  Euftache.  ' 

O/if  287,  On  lit  dans  un  Journal  d’Hôpital(ï), 
î obfct  varion  d une  fille  qui,  à l’âge  de  huit  ans, 
uiinoit  par  le  nombril , à Toccafion  d’une  pierre 
que  le  chirurgien  trouva  à ^extrémité  du  canal 
prts  le  col  de  la  vejjie  , pierre  qu'il  connut  n être 
aaherenre  à la  vejjic  que  par  un  point  de  fa  fur- 
face.  La  defcription  de  la  maladie  et  le  procédé 
opératoire  annoncent  l’ignorance  la  moins  par- 
donnable ; c’cfi;  pourquoi  Je  n’entrerai  dans  au- 
curr  détail  fur  cette  obfervation  que  l’auteur  du 
Journal  auroit  mieux  fait  de  ne  pas  rapporter. 

t47<>.  Dans  le  cas  où  une  pierre  arrêtée  au 
col  de  la  Vtlîie  fnfpendroit  le  cours  des  urines  , 
ec  les  dérerminero’c  à fe  porter  vers  l’ombilic  , 
îe  procédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  que 
î’^ai  indiqué  pour  l’extraétion  des  pierres  arrêtées 
dans  cet  endroit  ( 1455  , *45^  ).  Quant  â l’ul- 
cêre  du  nombril  , il  en  f,ra  de  cette  fiftule  , 
comme  de  toutes  les  autres  qui  fe  guérilîent 
d’^elies  mêmes , quand  la  caufe  qui  les  a produites 
ou  qui  i'.s  entretient  ne  fubfifte  plus.’ Si  malgré 
îa  liberté  que  l’on  aiiroir  donné  aux  urines  de 
pafler  par  les  voles  ordinaires  , quelque  petite 
portion  de  ce  fluide  contiiuioit  de  s’échapper  par 
la  fifl  lie  , on  introduiroit  à demeure  une  fonde 
élaftiq  lie  dans  la  veille  , Jufqu’â  ce  que  Tuicère 
foit  enrièrement  cicatiifé. 


0)  Département  des  hôpitaux  civils,  année  178^* 
•blfixvadoa  page  351,  hôpital  civil  de  ’Véfoul. 
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Pierr£s  arrêtées  dans  la  partie  metiihfaneufc 
de  Curétren 

1477.  Î1  faut  obferver  que  la  partie  membra- 
neijfe  de  l’urè  re  e(l  la  portion  de  ce  conduic 
qui  ptéfente  le  moins  de  réfîflance  par  la  foi- 
bleffe  de  (bu  tilTu  : cette  partie  du  canal  eft  au 
col  de  la  veffie  ce  que  le  gouleau  eft  à un  en- 
tonnoir. 

147S.  Quoique  ce  foit  dans  cette  partie  de 
Turècre,  que  s’arrêtent  ordinairement  les  pierres 
qui  ont  franchi  la  pointe  de  la  proftate  , il  ar- 
rive allez  fouvent  qu’elle  permet  leur  progrelCon 
quand  leur  volume  et  leur  forme  le  permettent, 
comme  font  les  pierres  que  rendent  les  néphré-; 
tiques  fous  le  volume  et  la  forme  d’un  noyau 
d’olive  , comme  celles  encore  petites , rondes  , 
qui  fervent  de  noyau  aux  pierres  que  j’ai  nommé 
fableufes  fphériques(  iji). 

1479.  11  ne  faudroir  pas  , d’après  le  volume 
des  pierres  que  l’on  obferve  dans  l’étendue  du 
canal  de  l’urètre  , conclure  que  ce  conduit  eft: 
fufceptible  d’une  allez  grande  dilatation  poitr  en 
permettre  la  progrelîion  ^ ces  pierres  font  tou- 
jours d’un  allez  petit  volume  , quand  elles  font 
entraînées  dans  le  canal  de  l’urètre  ; mais  elles 
y acquièrent  du  volume,  plus  ou  moins,  fii- 
vant  que  la  matière  pierreufe  eft  plus  ou  moins 
abondante  dans  les  urines,  et  qu’elle  s’y  dépofe 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  y fouvent  les 
pierres  (éjournent  long-temps  dans  cet  endroit  , 
fans  que  leur  volume  gêne  beaucoup  le  cours 
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des  urines  , et  quelquefois  y prennent  un  ac- 
cioiiïement  conlîdérable.  Parmi  un  allez  grand 
nombre  d’obfervaüons , qui  prouvent  ces  vérités , 
je  me  contenterai  d’èn  rapporter  une  feule , mais 
bien  intérelfante  , qui  fe  trouve  dans  un  traité 
de  névrologie  de  Georges  Coopmans  (i). 

Ohj.  288.  En  1767  le  nommé  Tyallinc 
Peernts  , âgé  de  cinquante  - huit  ans  , éprouva 
quelques  douleurs  en  urinant  \ il  obferva  dans 
rurèire  une  pierre  de  la  grolTeur  d’un  pois  , et 
qui  y éroir  fixée  : le  volume  de  la  pierre  aug- 
n-*euta  par  degré  ; le  malade  , malgré  la  difficulté 
qu’il  éprouvoit  à uriner  , ne  prit  de  confeil  de 
perfonne  , il  fe  contenta  d’appliquer  un  cata- 
plafme  émollient  fur  la  partie  malade  , ce  qui 
lui  procura  du  fo{.îlagement  peu-à-peu  ; cepen- 
dant la  pierre  augmentoit  dé  volume  j les  topi- 
ques ne  remédièrent,  ni  à la  douleur,  ni  à l’in- 
flammation. En  1770  la  tumeur  fupprrra,  et  une 
petite  portion  de  la  pierre  fe  fit  jour  à travers 
la  partie  latérale  gauche  de  l’urètre  j lé  poids  de 
la  tumeur  devint  fi  à charge  au  malade  , qu’il 
prit  le  parti  de  la  fouléver  avec  un  fufpenfoir  j 
i’urètre  percé  , une  partie  des  urines  palEa  par  la 
plaie  ; par  degrés  , la  partie  du  canal  depuis  la 
pierre  jufqu’au  gland  ditiiinua  de  diamètre  , et 
parut  s’oblittérer  , et  les  douleurs  augmentèrent 
d’intenfité. 

Le  19  juin  1773  , le  malade  étoit  prefque  ré- 
duit au  défefpoir , tant  il  fouffroit , lorfque  fai- 
fant  effort  pour  porter  un  vafe  rempli  de  lait  » 


Ceorgii  Coopmans , nevrologra  et  obfervatio  de  calcul* 
ureiluâ  excreto.  Franequels.ae  , 178^,  page  114. 
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il  fe  trouva  tout-à-coup  foulage  ÿ étonné  de  ne 
plus  fouffrir  ^ il  en  chercha  la  caufe  , ôta  foa 
fufpenfoire  , dans  lequel  il  trouva  du  fang  , et 
firt  bien  furpris  d y trouver  aulîî  la  pierre.  Le 
lendemain  Coopmans , qu’il  fut  voir,  et  auquel 
iLIa  montra,  la  reconnut  pour  un  calcul  urinai- 
re , qu’il  crut  d’abord  , d’après  fon  volume , être 
plutôt  fort!  du  pennée  ou  du  fcrotum  y il  ne  fe 
convainquit  qu’elle  étoit  fortie  de  l’urètre 
qu  apres  avoir  examiné  la  partie  j la  verge , qui 
ava.nt  la  fortie  de  la  pierre  avoir  acquis  le  vo- 
lume du  poing , etoit  beaucoup  diminuée  , et 
l’ouverture  placée  un  peu  au  - delTous  du  gland 
par  laquelle  étoit  fortie  la  pierre  , avoir  tout  au 
plus  le  diamètre  d’un  pouce.  Le  malade  débar- 
ralTé  de  la  pierre  refufa  tout  confeil , la  nature 
feule  ramena  les  parties  à leur  état  naturel  ; il 
en  fut  quitte  pour  une  fiftule  , qu’il  garda  juL; 
qu  a fa  mort  , arrivée  en  lySj.  Une  idée  con- 
hife  lui  étoit  reliée  , que  dans  fon  enfance  il 
avoir  éprouvé  quelques  difficultés  d’uriner;  il 
croyoit  fe  rappeler  qu’alors  on  lui  avoir  introduit 
un  inllrument  , une  fonde, -mais  il  ignor<àit  à 
quelle  ^occafion  ; cependant  il  fe  fouvenoit  très- 
bien  d avoir  librement  uriné  depuis  , de  n’avoir 
rendu  aucune  pierre,  et  même  de  n’avoir  éprouvé 
aucune  douleur  de  reins. 

La  pierre  pefee  , le  troifîcme  jour , fut  trou- 
vée du  poids  de  cinq  onces  lix  gros  déiix  feru— 
pilles  ; quelque  temps  après  elle  diminua  de 
poids  , et  ne  pefoi:  plus  que  cinq  onces  deux 
gros  ; elle  avoir  trois  pouces  de  loncrueur  • fa 
largeur  étoit  d’un  côté,  de  deux  pouces  une 
ligne  , et  de  laiitre,  de  vingt-deux  lignes. 

iqyp.  11  ell  aifé  de  fentir  que  chez  ce  ma- 


Extraction  des  pierres  Jîtuées 
lade  la  pierre  , depuis  long-temps  , n’étoit  plus 
dans  le  canal  de  T lu  être  , qui  avoir  été  détruit 
fct  déforgahilé  , mais  dans  le  tillii  cellulaire  fous 
ia  peau,  qui  lui  fervit  de  fonuin  julqu’à  ce 
qu’elle  ait  cédé  à fa  preffion  , t-t  qu’elle  fe  foit 
ouverte. 

1480.  Si  l’étroitefle  du  canal  de'’'’urètre  fe  re- 
flife  à,  la  progreffion  des  pienes  nés  - volumi- 
r.eules  , il  en  eft  cependant  d'aiTe/,  grolles  aux- 
quelles elle  peut  livrer  p.riïage.  J en  ai  obfe.vées 
fous  la  forme  à-pen-pièa  d’un  cube  , ayant  plus 
de  trois  lignes  de  diamètre  , dont  la  dilpourion 
extérieure  prouvoit  qu’elles  ifavo.eni  popu  aug- 
menté de  volume  depuis  leur  fortie  de  la  vef- 
iîe  , et  qu’elles  avoient  parcouru  ainfi  route  1 é- 
rendue  du  canal  ^ tels  font  les  fragmcns  de 
pierre  dont  il  eft  queftion  dans  la  cent  trente- 
unième  obfervation  : voyez  auiîi  n°  Z90. 

1481.  Si  une  pierre  d’un  volume  un  peu  con- 

fidérable  s’engage  dans  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  , elle'^  aura  de  la  peine  à en  parcourir 
l’étendue  par  la  flexibilité  , ou  pour  niieux  «lire, 
par  la  foiblefle  organique  de  cette  partie  ou  elle 
fe  trouvera  arrêtée  , et  où  elle  prendra  de  l’ac- 
croiflTemenr  à proportion  que  la  matière  pier- 
reufe  qui  fe  dépofera  fur'  elle  fera  en.  plus  grande 
abondance  dans  les  urines  j plus  cenc  ;r  1ère 
fera  rare  , plus  l’accroiiremenr'de  ce  corps  t'Tan- 
<rer  fera  tardif.  A mefure  qu’il  groflir  , 11  les 

parois  du  canal,  et  fe  forme  une^  loyo  . ne 

dans  le  canal  , partie  dans  le  tilTu  ctli-  .1 , 
qiïi  lui  fert  d’enveloppe,  Prefque  tout-s  ; r 

les  qui  fe  trouvent  au  périnée  , ont  ^ 

dans  la  partie  membraneufe  de  l’u 
ont  percé,  comme  je  vien^s  de  le  cm. 


Dans  la  partie  membraneufe  de  t uretre.  i cjy 

loger  dans  le  tilTLi  cellulaire  où  elles-  continuent 
de  prendre  de  raccroillement , par  la  commu-' 
nication  qu’elles  contmuent  d’avoir  avec  les  uri- 
nes; aiilîî  arrive-t-il  que  l’exrradtion  ou  la  for- 
tie  fpontanée  de  ces  pierres  eft  fuivie  d’un  écou- 
lement d’urine  plus  ou  moins  fenfible  , et  pres- 
que toujours  d une  fiftule  urinaire  incurable  i 
luire  de  la  perte  de  fubftance  et  de  la  déforcrani- 
fation  de  la  partie  de  l’urètre  qui  a , cédé  la 

préfence  du  corps  étranger  ; auffi  véritablement 
ces  pierres , quand  elles  ont  un  certain  volume  , 
ne  peuvent  - elles  pas  être  fenfées  contenues  en- 
tières dans  les  voies  urinaires,  la  partie  mem- 
braneufe  de  Turètre  n’étant  pas  fufceptible  d’une 
dilatation  fuffiiante  pour  les  envelopper. 

148 Z.  La  pierre  , fans  avoir  un  grand  volume,’ 
peut  , pendant  quelque  temps  , obltruer  cette 
partie  du  canal  , et  empêcher  le  cours  de  l’uri- 
rétention  de  ce  liquide,  à laquelle 
il  faudra  remédier  avec  d’autant  plus  de  prom- 
ptitude , que  le  tilTu  de  l’urètre  , dans  cette  par- 
tie préfentanr  peu  de  réfillance  „ céderoic  bientôt 
^ urines  , qui  ne  manqueroient  pas  de 
s infiltrer  dans  le  tiflii  cellulaire,.,  er  y détermi- 
neroient  des  inflammations  fuivies  de  gangrène 
ouau  moins  de  fuppurations  abondantes',  et  autres 
delordres  très  fâcheux, 

1483.  La  préfence  dune  ou  de  plufieurs  pier- 
res dans  la  parne  membraneufe  de  l’urètre  eft  fa- 
cile a connoître  , par  les  fymptômes  qui  font  â- 
peupres  les  memes  que  ceux  qui  rélulœnt  des 
pierres  dans  le  col  de  la  vellie,  fi  ld„  en  excepte 
es  douleurs  aux  aines  aux  tefticules,  et  la  pref- 
fion  f.urde  que  l’on  reftent  fur  le  reclun:.  L’in- 
r O ' Mon  du  doigt  dans  cet  intcftin  ne  lailîé 
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aucun  doute  fut  la  nature  .de  la  maladie  \ on 
reconnoît  aifément  au  ta6t , fous  l’arcade  des  os 
pnbis une  tumeur  quelquefois  fenfible  à l’exté- 
rieur J ou  elle  forme  une  eminence  qui  occupe 
la  partie  fupérieure  du  périnée  au  - delTous  de 
l.arcade  j mais  cette  tumeur  ne  fe  fait  fentir  au 
dehors  que  lorfque  la  pierre  a acquis  du  volu- 
nie  , et  lorsqu’on  appuyé  fur  les  parties  exté- 
rieures-j 1 introduéfion  de  la  fonde  dans  l’urètre 
donnera  le  complément  de  certitude  par  la  ren- 
cpntre  qu  elle  fera  du  corps  étranger.  Je  dois 
prévenir  cependant  qu’il  pourra  en  être  de  cette 
f tuation  de  la  pierre  dans  la  partie  membraneufe 
de  l’urètre,  comme  de  celle  fituée  dans  le  col; 
il  peut  arriver  que  le  corps  étranger  ait  en  partie 
quitté  le  diamètre  du  canal  pour  fe  porter  plus 
particulièrement  dans  le  tilTu  cellulaire  , et  qu’a- 
îors  n lailTe  libre  le  paflage  de  la  fonde,  comme 
dans  l’obfervation  fuivante. 

Obf.  285.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans  avoit  eu  plufieurs  gonorrhées  ; le  diamètre 
du  canal  avoit  peu  perdu  de  fon  étendue  ; ce- 
pendant le  malade  n’avoii  jamais  éprouvé  de 
difficultés  d’uriner  , le  jet  des  urines  feulement 
étoit  plus  petit  ; cinq  à fix  ans  après  la  dernière 
gonorrhée,  il  fentit  des  difficultés  d’uriner,  des 
chaleurs  dans  l’étendue  de  l’urètre  , des  cuilfons 
même  à l’extrémité  du  gland  ; il  Ht  ufage  des 
bains  et  des  boiflons  mucilagineufes  ; il  refta 
près  d’une  année  dans  cet  état , qui  n’augmenta 
pas  beaucoup  ; à cette  époque  il  rellentit  ime 
douleur  plus  coudante  au  périnée  ; mais  cette 
douleur  étant  légère  , il  ne  crut  pas  devoir  s’en 
o.'cuper;  quelques  petits  fragmens  de  pierre  qui 
fonirenr  par  la  verge  l’inquiétèrent  ; il  en  parla 


T)ans  la  partie  mcmhramufc  de  turltre, 
a fon  chirurgien  ordinaire  , qui  m’appella  en 
confultarion.  J’examinai  la  tumeur  , elle  me  pa- 
rut circonferite  j fon  infenfibllié  prefque  totale, 
et  plus  encore  fon  ancienneté , m’ôtèrent  tout 
foupçon  de  dépôt  urineux  ; malgré  la  difficulté 
<1  uriner  que  le  malade  éprouvoit  depuis  long- 
temps , malgré  le  retréclffement  fenfible  de  l’u- 
retre , je  me  crus  autorîfé  à prononcer  que  la 
tumeur  etoit  formée  par  une  pierre  , opinion 
dans  laquelle  j’étois  confirmé  par  les  petits  frag- 
mens  que  le  malade  avoir  rendus. 

Pour  en  avoir  la  conviétion  entière  , j’intro» 
duifis  une  algalie  dans  l’urètre  ; la  fonde  d’un 
volume  même  au-delfous  de  l’ordinaire  n’ayant 
pa  pénétrer , j’en  pris  une  déliée  , que  je  con- 
duiijs  lentement  jufqua  I endroit  de  la  tumeur,' 
et  malgré  toute  1 attention  que  j’apportai  à diftin- 
guer  le  cotps  értanger  , je  ne  le  touchai  point.  Je 
portai  le  doigt  dans  X anus  , et  foulevai  la  tu- 
meur dans  1 elpérance  de  préfenter  la  pierre  à la 
fonde;  mais  ce  procédé,  qui  une  fois  ni’avoic 
réufiî , me  manqua  pour  lors.  Sur  ce  que  le  ma- 
lade m’aiîura  de  nouveau  que  depuis  plus  d’un 
mois  cette  tumeur  n’avoit  prefque  pas  groffi,  et 
d après  toutes  les  autres  obfervations  que  je  fis  , 
je  pris  fur-le-champ  mon  parti  : j’incifai  la  tu- 
meur , et  je  trouvai  une  pierre  grolTe  comme  une 

fe^nfibler'^"''^  » g^fâtre  , fans  afpérités  bien 

Obj.  Z 90.  Dans  les  premiers  jours  de  décem-t 
bre  I79Z  , je  fi, s invité  par  M.  Retz  , médecin. 

\ laChanverrie  , M.  Defurmont , 

âge  de  foixante-dix  ans  , J l’occafion  d’une  pierre 
qvi  on  foupçonnoit  au  périnée.  Je  trouvai  en  effet  - 
a cette  partie  une  tumeur  affez  circonferire 
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et 


1^(3  ExtrcMion  des  pierres  JîtuUs 
extrêmement  dure.  Le  maJade  me  dit  oii’il  ne 
l’avoit  obfervée  que  depuis  trois  jours  , pendant 
lefquels  elle  avoir  fait  beaiiroap  de  progrès.  Il 
m’affura  qu’il  n’avoir  -jamais  éprouvé  de  difficulté 
d uriner.  Ayant  par  devers  moi  plnfieurs  exem- 
ples d infiltrations  urineufes  , qui  n’a.voient  été 
précédées  d’aucune  difficulté  en  urinant  , et 
d’après,  les  progrès  rapides  qu’avoir  fait  en  fi 
peu  de  temps  cette  tumeur  extrêmement  dou- 
loiireufe  au  ra(5t , quoique  fans  changement  de 
couleur  à la  peau  , après  avoir  introduit  libre- 
ment , et  fans  fentir  aucun  corps  étranger  , une 
grofie  algalie  jufque  dans  la  veifie  , je  prononçai 
que  la  tumeur  n’éroit  point  produite  par  la  prélen- 
ce  d une  pierre,  qu’elle  étoit  feulement  inflamma- 
toire et  Lirineufe  , et  cpie  les  progrès  en  feroient 
encore  plus  rapides,  li  on  ne  l’ouvroit  point  prom- 
ptement. En  effet  , le  furlendemain  elle  étoit 
prodigieufement  étendue  : je  l’incifai , il  en  for- 
tit  une  grande  quantité  de  pus,  mêlé  d’urine,  et 
d’une  odeur  infupporrable. 

1484.  On  ne  fe  méprendra  point  fur  la  na- 
ture de  ces  tumeurs  au  périnée  , fi  l'on  fait  at- 
tention que  la  tumeur  produite  par  la  préfence 
d’une  pierre  acquière  lentement  un  volume  éten- 
du, et  que  la  partie  eft  peu  lenfible  au  toucher, 
au  lieu  que  les  rumeurs  urineufes  font  extrê- 
mement douloureufes  , même  au  coucher  , et  aug- 
mentent avec  beaucoup  de  rapidité  ; en  outre  la 
douleur  poignante  qu’elles  occa/ionuent,  s’annonce 
dès  les  premiers  momens  de  leur  apparition  , et 
augmente  de  plus  en  plus  d’intenfiré. 

148^.  Il  peut  fe  préfentcr  cependant  une  réu- 
nion de  circonftances  qui  jecterolent  beaucoup 
d’übfcurité  fur  le  diaguofiic  , comme  , par  exem- 
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pie,  1°.  Loifqne  les  urines  auront  pafle  par  une 
ouverture  qu’une  pierre  aura  faite  à la  partie 
membraneufe  de  l’urètre , et  lorfqu’elle  fera  en 
plus  grande  partie  dans  le  tilTu  cellulaire  , qui 
peut  être  abreuvé  d’urine  , d’où  s’en  fera  fuivi.e 
une  infiltration  purulente  au  périnée , qui  même 
peut 'avoir  gagné  le  fcrotum  avec  des  difpoficlons 
à la  gangrène  j z°.  Si  le  malade  a été  attaqué 
de  gonorrhée , s’il  a éprouvé  des  difficultés  d’uri- 
ner , il  ne  fera  pas  pofiible  de  prononcer  fur  la 
nature  de  la  maladie  , fur  - tout  fi  la  fonde  ne 
peut  pénétrer  et  parcourir  toute  l’étendue  de 
l’urètre  , ou  fi  la  parcourant , elle  ne  touche  au- 
cun corps  étranger  ( 1485);  mais  dans  Ihin  et 
l’autre  cas  , l’indication  d’ouvrir  la  tumeur  eft 
fuffîfamment  prononcée.  Je  n’ai  pas  rencontré  de 
faits  pareils  dans  ma  pratique.  11  eût  été  à délirer 
que  Collot  fe  fût  étendu  davange  fur  le  diag- 
noftic  ; voici  ce  qu’il  dit  à ce  fujet. 

tt  11  m’a  paffe  par  les  mains  un  grand  nc?mbre 
w de  malades  de  tout  âge  , auxquels  de  p6«ites 
» pierres  , tombées  des  reins  et  engagées  dans 
» le  col  de  la  vefiie  , caufoient  des  rétentions 
>>  d urine  fi  confidérables , que  les  remèdes  qu’on 
» donne  dans  ces  accidens  n’avoîent  point  eu 
» de  bons  etrers  ^ au  contraire,  le  fcrotum  avoir 
>»  eu  tout  le  temps  de  s’imbiber  de  férolités  , et 
» de  tomber  dans  une  difpofition  prochaine  à la 
» gangrène. 

» J ai  toujours  remarqué  , dans  ces  occafions 
}}  fi  prellàntes  ^ continue  Collot  , que  les  cata- 
» piafmes  , ni  les  fcarifications  ne  font  d’aucune 
» utilité  , il  faut  quelque  chofe  de  plus  j c’eft 
» pourquoi  , loifque  j’ai  été  le  maître  de  gou- 
« verner  les  malades , j’ai  fait  d’abod  une  in- 
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ExtraUion  dts  pierres  fituées 
» cifion  au  périnée , j y ai  laiiîé  une  canule  pour 
4>  lajlTbr  fortir  les  eaux  avec  liberté  i j*ai  ouvert 
« le  ferotum  jufqu  a découvrir  et  débarralTer  le 
>>  tellicule  j par  ce  moyen  j’ai  arrêté  le  progrès 
jj  des  accidens  , j ai  dégagé  les  parties  malades  , 
j ai  fait  fortir  les  pierres  fans  peine , et  enfin 
S3  par  la  fuppuration  des  plaies,  mes  malades  ont 
» guéri  parfaitement  (i)  ». 

Pour  établir  fon  diagnoftic  , le  chirurgien  ne 
négligera  point  les  fignes  commémoratifs,  quoi- 
qu  il  arrive  fouvent  que  les  malades  oublient  les 
circonftances  les  plus  propres  à éclairer. 

ObJ.  191.  « Un  malade,  dit  Collot,  avoir  une 
» tumeur  au  périnée  depuis  plus  de  dix  ans  ; elle 
33  avoir  groffi  peu-à-peu  jufqu’au  point  qu’elle 
» etoit  à-peu-près  grolîe  comme  un  œuf  de 
» poule  ; il  eft  vrai  que  de  rems  en  tems  , il 
» lui  arrivoit  quelques  difficultés  d’uriner,  quel- 
quefois  meme  fes  urines  étoient  retenues , 
f»  eiî  forte  qu  il  en  avoir  été  fort  incommodé  j 
»>  ri’  n avoir  point  fait  allez  de  réflexion  fur  ce 
» que  dans  le  commencement,  fes  urines  furent 
33  lupprimées  par  une  petite  pierre  qu’on  lui 
33  avoir  touché  dans  le  canal,  et  qu’il  crut 
» cependant  avoir  rendue  par  un  grand  flux 
» d’urine  qui  lui  furvint  tout  à coup;  cet  ac- 
» cident  donc  avoir  été  oublié , et  cette  tumeur 
» n’ayant  fait  des  progrès  que  peu-à-peu  , on 
33  la  prit  pour  quelques  légers  dépôts  qui  fe 
33  falfoient  ; la  tumeur  s’étant  à la  fin  enflammée 
» et  abfcédée,  le  Chirurgien  , qui  ouvrit  l’abfcès, 
33  fut  étonné  de  toucher  une  pierre,  qui  fe 


(i)  Collot,  page  131. 


Dans  la  partie  mem.hr aneufe  de  Ûuretre.  1 
» préfenta  à la  pointe  de  fon  inftrument 

” ( I ).  » 

1486.  Dans  un  cas  à-peu-près  pareil,  Collot 
(2)  queftionna  le  malade  ; il  apprit  qu’à  l’âge 
de  cinq  ans,  il  avoir  eu  une  fupprellion  d’urine, 
qui  venoit  d’une  petite  pierre  que  la  fonde  avoir 
découverte , que  même  il  avoir  été  préparé  pour 
être  taillé  j mais  que  l’opérateur  n’ayanr  pu 
trouver  la  pierre,  on  n’avoir  pas  fait  d’autres 
remèdes  j que  feulement , de  rems  en  tems , il 
avoit  eu  quelque  peine  à.  rendre  fes  urines, 
fans  cependant  y faire  beaucoup  d’attention. 
Ce  récit  fuffit  pour  éclairer  Collot  fur  la  caufe 
de  la  maladie. 

1487.  La  nature  des  accidens  indiqueront 
les  moyens  curatifs;  fi  la  pierre  arrêtée  dans 
la  partie  melnbraneufe  de  rurèrre , en  remplit 
afiez  le  diamètre  pour  s’oppofer  à l’ilTue  des 
urines,  on  ne  différera  pas  à ôter  la  caufe  de 
cet  accident  ; on  introduira  une  algalie  dans 
I urètre  jufqu  a l’obftacle , en  ufant  de  beaucoup 
de  prudence;  car,  ou  la  fonde  chaffant  devant 
elle  la  pierre , la  conduira  dans  la  veflie , ou 
elle 
l’urè 

Dans  le  premier  cas  , ce  ne  fera  point  un 
avantage  de  repouffer  la  pierre  dans  la  veflie, 
ce  feroit  expofer  le  malade  à fubir , tôt  ou  tard, 
une  operation  grave , et  dont  le  fuccès  eft  tou- 
jours incertain  ; tandis  que  par  une  fimple  et 
facile  incifion , on  peut  extraire  la  pierre.  Le 


pourra  pafler  entre  elle  et  la  paroi  de 
te , ou  enfin  elle  fera  arrêtée  nar  la  nierre. 


(i)  Collot,  page  117. 
(i)  Ibid,  page  ij*. 


i®o  ExtraUion  des  pierres  Jîtuèes 
confeil  que  j’ai  donné  de  poufTer  la  pierre  dans 
ia  veflîe  (1472),  quand  elle  eft  dans  le  col  de 
ce  vifcère,  vient  de  la  difficulté  et  même  de 
l’impoffibilité  de  l’extraire,  furtout  quand  elle 
cft  d un  petit  volume^  au  lieu  que  lorfqu’ellc 
eft  engagea  dans  la  partie  membraneufe  de 
1 urètre , elle  peut  erre  facilement  et  folidement 
afliijetti  par  les  doigts  de  l’opérateur , introduits 
dans  1 anus  j ft  donc  il  s’apperçoit  que  le  corps 
etranger  fuie  devant  le  bec  de  la  fonde , il 
ceftera  d agir  fur  lui  et  procédera-  à fon  ex- 
traéfion. 

1488.  Si  la  fonde  peut  être  introduite  entre 
le  corps  étranger  et  la  paroi  de  l’urètre,  l’éva- 
cuation des  urines  fera  la  première  indication  à 
remplir  ; on  procédera  enfuite  à l’extraélion  \ 
elle  fera  indiquée  d’une  manière  encore  plus 
ïmperieufe , fî  la  fonde  eft  arrêtée  par  le  corps 
étranger,  et  fi  elle  ne  peut  parvenir  jufques 
dans  la  veffie.  Toutes  ces  tentatives  feront  faites 
avec  la  plus  grande  prudence;  car  le  bec  de  la 
fonde  agiftant  fur  la  partie  de  l’urètre  la  plus 
foible,  et  dans  un  endroit  encore  plus  affoibli 
par  1a  prefence  de  la  pierre , on  aura  tout  lieu 
de  craindre  de  percer  l’urètre  et  d’errer  dans  le 
tilîu  cellulaire.  Dans  tous  ces  cas,  on  aura  re- 
cours à l’incifion  ; tout  autre  moyen  feroit  illu- 
foire  et  n’auroit  aucune  aéVion  Air  la  pierre  à 
cette  profondeur.  Cette  opération  préfentera 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  celle  qui  a 
pour  objet  l’extraétion  de  la  pierre  arrêtée  dans 
le  col  ; étant  fixée  dans  la  partie  membraneufe , 
elle  fera  plus  près  des  tégumens , et  plus  à la 
portée  de  l’opérateur,  enfin  elle  fera  plus  à nu 


Dans  la  partie  membra.neufe  de  Vuretre»  ioi 
et  plus  facile  à être  mainieniie  et  portée  en 
avant  par  le  doigt  introduit  dans  le  reBum^ 

1489.  Pour  pratiquer  cette  opération  , le 
Lithotomifte , après  avoir  rogné  l’ongle  de  fon 
doigt  indicateur  gauche  , le  trempera  dans  l’huile 
et  le  portera  dans  le  refÀum  derrière  la  tumeur; 
comme  dans  l’opération  précédente  (1461);  il 
fera  tendre  également  la  peau  par  un  aide,  et 
y pratiquera  une  incihon  oblique , un  peu  au- 
delîous  de  la  voûte  des  os  pubis,  jufque  vers 
la  tubérofité  de  l ifchion  o[auche;  l’étendue  de 
cette  incinon  fera , au  furpîiis , proportionnée 
au  volume  de  la  tumeur;  fon  angle  fupérieure 
s’étendra  un  peu  au-delTus  de  la  tumeur.  Cette 
première  incifion  faite,,  tandis  que  le  doigt , 
introduit  dans  Vanus,  approchera  la  pierre  du 
périnée,  l’autre  doigt  lera  porté  dans  la  plaie, 
pour  reconnoître  le  corps  étranger,  fur  lequel 
on  incifera  de  haut  en  bas , plus  particulière- 
ment avec  la  pointe  du  couteau  , ou  bien  por- 
tant le  tranchant  de  l’inftrument  en  haut,  i’in- 
cihon  fera  faite  de  derrière  en  devant,  fuivant 
que  cela  paroîtra  plus  commode;  11  la  pierre 
n’étolt  pas  fufEfamment  découverte  par  cette 
première  incilion,  on  porteroit  de  nouveau  la 
pointe  du  couteau,  de  manière  à incifer  toutes 
les  parties  qui  auroient  échapées  à la  première 
incilîon , lurtout  celles  qui  feroient  enfoncées 
dans  les  inégalités  de  la  pierre. 

La  pierre  mife  à découvert,  l’opérateur  la 
poulfera  en  avant  avec  fon  doigt  Introduit  dans 
le  reclum,  pour  la  chalfer  au-dehors  , où  il  la 
fera  alTez  avancer  pbur  la  failir  avec  une  pince 
a polype,  ou  fimplement  des  pinces  à anneaux: 
li  les  pinces  ne  peuvent  la  failir , on  aura  rc- 


ZxtraBion  des  pierres  fimées 
cours  a I excremite  d une  fpatule  ou  à une  curett® 
a bec  alongée,  qu’on  placera  dans  J’endroit  où 
elle  pourra  avoir  prlfe  fur  la  pierre  pour  la  dé- 
ogerj  11  elle  étoit  retemie  par  les  angles  de  la 
plaie  , on  les  aggrandiroit  avec  l’inftrumenc 
tranchant  : on  a propofé,  pour  laifTer  libre  les 
eux  mains  de  1 opérateur,  d’avoir  recours  au 
doigt  d’un  aide,  introduit  dans  le  le^um  ; mais 
comme  de  la  preffion , plus  ou  moins  ménagée 
fur  la  pierre , peuvent  dépendre  des  accidens 
graves , je  confeille  à l’opérateur  de  ne  s’en 
rapporter,  a cet  égard,  qu’à  lui,  ce  qui  lui 
procurera  l’avantage  de  plus , que  fes  deux 
niains  agiront  de  concert,  l’une  pour  porter  la 
pierre  en  avant , l’autre  pour  l’extraire. 

149®*  Le  Chirurgien  fe  donnera  bien  de 
garde  de  rien  emporter  de  la  partie,  comme 
fit  un  Chirurgien  dont  parle  Coliot,  qui,  croyant 
que  ^ la  pierre  étoit  feulement  engagée  dans 
1 épai^ur  des  chairs  qui  font  entre  la  peau  et 
le  périnee , et  la  membrane  de  l’urètre,  et 
voulant  la  dégager  des  chairs,  emporta  une 
partie  de  l’urètre , de  la  grandeur  d’un  liard , 
ce  qui  rendit  la  cure  très-longue  et  très-diffi- 
cile (i).  La  pierre  retirée,  on  examinera  l’étendue 
de  la  plaie,  et  on  aura  foin  que  les  urines  aient 
une  pente  aifée  pour  s’écouler  au -dehors; 
pour  cet  effet,  on  inciferoit,  s’il  étoit  néceffaire, 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  afin  de  donner 
une  pente  facile  aux  urines,  de  manière  qu’elles 
ne  s’infinuent  point  dans  le  tiflu  grailfeux. 

L operateur  introduira,  par  la  plaie,  une  fon- 


(i)  Coliot,  page  xil. 


Dans  la.  pâme  ntemhrmeufe  de  r urètre,  ^.o  j 
ie  à poitrine  jufque  dans  la  vtlTie  , pour 
s’afTurer  11  ce  vifcère  ne  contient  point  d’an- 
tres pierres  : dans  lequel  cas  , il  inclferoit  le 
col  de  la  veflîe  et  laproftate,  fuivant  le  procédé 
de  Ledran  , c’eft-à-dire , à l'aide  d’une  fonde  à 
goutière  droite  (519)5  et  il  procéderojt  à l’ex- 
traétion  de  la  pierre,  qui  feroit  contenue  dans 
la  veflîe. 

1491.  S’il  ne  s’y  trouve  point  de  pierre.  Ci 
celle  extraite  eft  d’un  petit  volume , et  qu’en 
conféquence  la  partie  membraneufe  de  l’urètre 
ait  été  peu  diftendue  , on  n’aura  pas  d’autre 
indication  à remplir  que  la  réunion  des  parties 
divifées  ; mais  la  plupart  du  tems,  il  y a,  dans 
les  environs , un  engorgement  produit  par  la 
préfence  et  la  preflion  du  corps  étranger,  tant 
fur  la  paroi  de  l’urètre,  que  fur  le  ti (Tu  cellu- 
laire qui  l’entoure,  et  alors  cette  plaie  n’efl: 
pas  , dans  le  premier  moment  , fufceptible  de 
réunion.  On  opérera  le  dégorgement  par  les 
cataplafmes  émolliens,  appliqués  fur  la  partie,, 
les  boilTons  appropriées,  les  bains,  ect.  : dans 
tous  les  cas,  le  tems  des  premiers  accidens 
étant  paflé  , on  introduira  , par  l’urètre ,,  jufque 
dans  la  veflîe,  une  fonde  de  gomme  élaftique, 
aufli  grofle  que  le  diamètre  du  canal  le  per- 
nàettra,  afin  que  les  urines,  coulant  librement 
par  cette  fonde,  elles  ne  s’infinuent  point  dans 
la  plaie  de  l’nrètre.  Le  dégorgement  opéré , 
toutes  les  duretés  diflîpées,  ce  fera  plus  la  na- 
ture que  l’art  qui  réunira  les  parties  divifées  j 
la  comprelHon  que  l’on  propofe,  dans  ce  cas, 
eft  extrêmement  difficile  à cette  profondeur,  et 
fouvent  elle  eft  plus  nuifible  qu’utile,  furtout 
quand  elle  n’efl:  pas  bien  dirigée. 
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^ ^^tva^ion  des  pierres  Jîtules 
149^*  Si  le^  carhécer  peut  paiïer  entre  la 
pierp  et  la  paroi  de  1 urètre , l’opération  devient 
extrêmement  fimple;  il  ne  s’agit  que  d’incifer 
Ja  partie  membraneufe  fur  la  rènure  du  ca- 
t eter,  et  on  a alors  l’avantage  de  faire  une 
nci  ion  régulière  et  dune  plus  grande  étendue, 

ce  qui  donne  plus  de  facilité  pour  extraire  la 
pierre.  ^ 

1495-  C eft  plus  particulièrement  dans  cette 
parne  de  l’urètre , que  les  bftules , après  l’ex- 
traélion  de  la  pierre,  font  à craindre.  Pour  peu 
qn  elle  ait  acquis^  un  peu  de  volume , fa  pref- 
lon  fur  les  parois,  les  déforganlfe  et  les  dé- 
truit, au  point  que  la  réunion  ell  impoflible  , 
cette  partie  dü  canal  étant  la  plus  foible.  C’en 
en  vain,  qu’èn  pareil  cas,  Ledran  (i)  tenta  la 
réunion  des  parties  divifées  fpontanément  par 
la  fortie  d une  pierre  au  périnée  j il  ne  put 
jamais  1 obtenir , et  il  en  réfuira  une  fiftule.  Il 
. . pratiquer  une  future;  mais  il  eut 

railon  de  ne  pas  la  pratiquer  ; et  en  effet,  comment 
concevoir  le  fuccès  d’une  future  fur  des  parties 
détruites , les  lèvres  de  la  divilîon  n’étant  plus 
alors  les  parois  de  1 urètre,  mais  feulement  des 
portions  du  riffu  cellulaire , qui  fervoient  d’enve- 
loppe au  corps  étranger. 

^494*  ne  fera  point  étonné  de  la  diffi- 
culté, pour  ne  pas  dire  de  l’impoffibilité,  d’ob- 


(i)  Obfervation  de  chirurgie,  tome  II,  obferv.  7^, 
page  185).  Ledran  entendoit  par  la  partie  tendineufe  de 
l’urètre  fa  partie  membraneufe.  Il  eft  difficile  de  conce- 
voir comment,  a cette  profondeur,  il  efpéroit  pouvoir 
faire  une  luture  a cette  partie  du  canal.  Voyez  pl.  vu, 
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Dans  la  partie  membraneufe  de  l' urètre,  loy 
tenir  la  guérifon  des  défordres  qu’a  éprouvé  la 
partie  membraneufe  de  l’urèrre,  quand  l’expé- 
rience prouve  l’inutilité  des  moyens  les  mieux 
indiqués  pour  guérir  ceux  que  les  pierres  ont 
occalionné  oans  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre, 
quoique  cette  partie  du  canal  ait  plus  de  con- 
liftance  , et  foit  plus  a la  portée  de  l’opérateur. 
Une  obfervation  prouvera,  dans  ce  cas,  l’in- 
fufüfance  des  moyens  les  plus  faoes. 

Obf.  ipz.^Ln  enfant,  dit  Chopart  ( i ), 
éprouva , a 1 âge  de  quatre  ans , une  rétention 
d’unne,  à l’occafion  d’une  pierre  arrêtée  à la 
racine  de  la  verge,  près  le  fcrotum:  le  troifième 
jour  il  furvint  un  gonflement  confldérable , pro- 
duit par  un  épanchement  fubit  d’urine,  réfultant 
d une  crevafle  du  canal  par  la  pierre  • il  relia 
line  fiftule  au-delTus^  du  fcrotum,  par  laquelle 
les  urines  ont  continué  de  couler  : cet  enfant 


(0  Maladie  des 


voies  urinaires,  tome  II,  page  jpt. 


Extrdchon  des  pierres  fi  tuée  s 
la  ve/îîe.  L enfànt  n’avoic  pas  de  fymtpômes  de 
pierres  dans  les  voies  urinaires. 

Le  cliinirgien  commença  le  traitement  de  la 
fiflule  par  1 iifage  des  bougies , afin  dëkrgir  la 
pâme  retrecie  de  l'urètre  . et  de  rendre'iiÊre  le 
cours  de  1 urine  par  la  vole  naturelle  : il  les  fit 
porter  le  jour  fut  d fept  heures  . pendant  trois 
mois  ; elles  excitèrcnr  une  rupputation  abon- 
dance  , et  dilatèrent  le  canal  , au  point  que  Tu- 
nne  lortoïc  librement  en  totalité  et  en  jet  par 
le  gland  , lorfqu’on  appuyoit  le  doigt  fur  l’ori- 
fice externe  de  la  fiftule  ; mais  dès  qu  on  celfoic 
la  prellion  , l’L>rine  s’écouloic , en  grande  partie 
par  cet  orifice.  Malgré  l’nfage  des  bougies  , la 
fiftule  reftoit  dans  le  même  état,  tant  pour  les 
dimenfions , que  pour  les  fongofités  et  les  dure- 
tés. Cbopart  confulté , confeilla  Tufage  des  fondes 
de  gomme  élaftique  , d’appliquer  fur  les  fongo- 
fités et  les  duretés  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
de  chaux,  ou  de  les  cautérifer  légèrement  avec 
la  pierre  a cautere  , fi  elle  ne  s’afiailïoient  ni  ne 
fe  fondoient , de  foutenir  le  jcrotum^  et  enfuite 
de  tenter  la  compre/Tion  fur  l’ouverture  fiftuleufc 
pendant  l’emploi  des  fondes  ; il  obferva  en  même 
temps,  qu  on  n obtenoïc  prefque  jamais  la  o'uéri— 
fon  de  ces  fortes  de  fiftules  , et  qu’il  avoit  em- 
ployé et  vu  employer  fans  fuccès , en  pareils  cas, 
diveis  procédés  curatifs  j d opina  cependant , à 
ce  qu  on  fuivit  un  traitement  méthodique. 

Le  chirurgien  ordinaire  du  malade  fe  fervit 
de  fondes  élaftiques,de  moyenne  grofieur  ; au 
bouc  d’un  mois,  voyant  qu’elles  n’empêchoient 
pas  l’urine  de  fortir  par  la  fiftule  , il  leur  fubfti- 
tua  une  canule  , qu  il  introduifoit  feulement  juf- 
qu  a un  pouce  au  delà  de  l’ouverture  fiftuleufc  j 


Dans  la  partie  membramufe  de  l'urètre.  107 
i!  employa  en  même  temps  la  compreflîon  à l’aide 
d’un  bandage  fuffifamment  ferré  , pour  réfifter 
au  paCTage  de  l’urine  entre  la  canule  et  l’urètre. 
L’infticcôs  de  ces  moyens  , le  détermina  à dé- 
truire les  fongolités  et  Les  duretés  avec  la  pierre 
à cautère  en  deliquium  : i’efcharre  étant  tombée , 
l’ouverture  fiftuleufe  parut  plus  longue  et  plus 
large  : elle  fe  rétrécit  enfuite  ] et  , comme  il 
étoit  polîible  de  rapprocher  les  bords  l’un  contre 
l’autre  , on  elîaya  de  les  maintenir  réunis  avec 
un  bandage  uniilant  , qui  avoir  pour  appui  la 
canule  Introduite  dans  l'urètre  j ce  procédé  fut 
encore  infruétueux  , les  urines  coulèrent  par  la 
fiftule , dont  la  canule  écartoit  les  bords  de  l’ou- 
verture interne  : alors  on  propofa  de  tenter  la 
réunion  par  un  ou  deux  points  de  future  j Cliopart 
ne  fut  point  de  cet  avis,  fondé  fur  ce  qu’elle 
ne  feroit  d’aucune  utilité  , la  canule  en  place  ; 
et  que  la  canule  fupprimée , il  en  réfalteroit  un 
retréciffement  dans  le  diamètre  du  canal  j il  al- 
légua d’ailleurs  les  accidens  de  la  future  , le  dé- 
chirement qui  pouvoir  en  réfulter  dans  le  cas  d’un 
gonflement  inflammatoire  : l’enfant , en  confé- 
quence  , refta  à-peu-près  dans  le  même  état. 

1495.  J’ai  rapporté  prefqu’en  entier  cette  ob- 
fervation  , pour  prouver  combien  font  infufli- 
fans  les  moyens  les  mieux  indiqués  pour  la  cure 
de  ces  filiales.  11  eft:  vrai  que  celle  que  nous 
venons  de  décrire  étoit  une  fiftule  ancienne  , 
avec  des  bords  durs  , calleux  et  fongueux  , au 
lieu  qu’il  s’agit  de  confidérer  une  plaie  récente; 
mais  , comme  je  l’ai  obfervé  , cette  plaie  eft 
accompagnée  d’engorgement , d’une  cercaine  du- 
reté dans  le  tiflu  cellulaire,  par. la  prelîîon  du 
corps  étranger , et  fouvcnt  même  d’une  défor- 


loS  ExtmcUon  des  pierres  fituées 
ganifation  de  la  partie  membraneufe  de  rurècrô 
qui  conrenoit  la  pierre.  Les  moyens  compreffifs 
dans  ces  premiers  momens  ajouteroient  encore  â 
ces  duretés.  La  prenhière  indication  fera  d’opérer 
le  dégorgement  du  tiiTu  cellulaire  par  la  fuppu- 
ration  , et  de  détourner  les  urines  au  moyen 
d une  fonde  flexible  ^ les  duretés  n’étant  point 
de  l’eflence  de  la  maladie  , mais  feulement  un 
accident  déterminé  par  la  préfence  des  urines  et 
du  corps  étranger  , ces  deux  caufes  ôtées  , ce 
fera  , comme  je  l’ai  dit , à la  nature  et  au  ré- 
gime à guérir  la  maladie.  Les  cauftiques  en  gé- 
néral ont  peu  de  fuccès  ; ils  nuifent  en  détrui- 
fant  des  parties  qui  font  déjà  aflez  détruites.  Il 
faudroit  plutôt  en  ajouter,  dit  Tolet  (i)  , que 
d’en  retrancher. 

Les  obfervations  de  pierres  extraites  au  péri- 
née font  inflnimenr  multipliées  ; mais , comme 
la  plupart  font  mal  faites  , qu’elles  n’éclairent 
ni  pour  le  diagnoftic  , ni  pour  le  traitement , je 
me  difpenferai  d’en  rapporter. 

1496.  Il  eft:  aifé  defentir  qu’il  pourra  en  être 
de  l’incilion  que  i’oh  pratiqueroit  au  col  de  la 
veflîe , et  même  à la  partie  membraneufe  de 
l’urètre  , pour  en  extraire  les  pierres  , comme  de 
celles  que  l’on  pratique  dans  la  kyfleo-trachelo- 
tomie  ; qu’il  peut  réfulter  de  ces  incifions  une 
échymofe  au  périnée,  et  au  ferotum  ,et  même,  ce 
qui  arrive  pourtant  bien  rarement,  un  engorgement 
douloureux  defllis  le  pubis  ; dans  ce  cas  , il  n’y 
aura  pas  à balancer  , auflî-tôt  que  l’on  s’apperce- 
vra  de  cet  engorgement  , à incifer  un  peu  1» 


(i)  Tolet,  page  3 1 8. 


peau 


Dans  la  partie  niembrantufe  de  turhre.  zû^ 
peau  du  ferotu/n  , et  le  tlllu  cellulaire  à l’angle 
lupérieur  de  la  plaie.  Cette  incilion  , à l’aide 
oes  autres  moyens  indiqués  , procurera  un  dé- 
gorgement fanguin  , qui  diminue  la  douleur  et 
la  tumeur  que, l’on  oblerve  fur  le  pubis ^ 

1497.  A cette  occalion , je  dois  faire  obfervec 
qu’il  eft  une  autre  efpèce  de  gangrène  du  ferotum 
et  du  périnée  , particulière  aux  perfonnes  très- 
avancées  en  âge.  Chez  elles , à la  fuite  de  l’opé- 
ration de  la  taille  , le  ferotum  quelquefois  paroîc 
attaqué  d échymofe  , fans  gonflement,  fans  du- 
reté , fans  tenfion  , et  dans  un  état  de  mollefle 
enfin  , fans  aucun  de  ces  figues  qui  précèdent 
la  gangrène  5 cependant  elle  fe  manifefte  prom- 
ptement, et  s empare  d une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  la  peau  du  ferotum  , du  périnée.  Dans 
ce  cas  le  malade  n éprouve  aucune  douleur  à 
cette  partie , qui  feulement  efb  un  peu  doulou- 
reufe  au  toucher.  Son  pouls  eft  déprimé  , fes 
idéesne  s obfciircilTent  poirt,  mais  il  tombe  dans 
létat  d anéantifTement.  Ces  fymptômes  , qui 
dénotent  une  foible/Te  organique  et  une  déprava- 
tion des,  fucs  , font  de  mauvais  augure,  et  me- 
nacent des  mêmes  dangers  que  la  même  efpèpe 

de  gangrène  connue  fous  le  nom  de  sansrhne 
des  Vieillards.  ° 

C eft  le  cas  d employer  promptement  les  cor- 
diaux, les  antiputrides,  les  toniques,  les  bouillons 
reftaurans,  etlur-rout  de  relever  le  ton  de  la  fibre 
et  des’oppofer  à la  putridité.  Quand  la  dépavratioa 
des  fucs  n’est  pas  portée  à un  certain  dégré,  quand, 
par  ces  moyens,  on  peut  relever  le  ton  de  la 
hbre  et  le  foutenir,  quelquefois  on  fauve  le 
malade  j mais  le  plus  ordinairement  le  pouls  fe 

i orne  IF,  rf 


2 10  ExtraHion  des  pierres  Jituiis 
relève  pour  quelques  jours , ii  fc  déprime  en- 
suite très- promptement,  et  le  ma'atie  périt  du 
cinq  au  huit , fans  avoir  éprouvé  le  moindre  fen- 
timent  de  douleur. 

Article  III. 

Pierres  arrêtées  dans  la  partie  fponpieufe 
de  l'urètre. 

149S.  Les  pierres,  en  fortant  de  la  veille,  peu- 
vent être  arrêtées  dans  difîérens  points  de  la  partie 
fpongieufe  de  l’urètre. 

• On  ne  peut  fe  méprendre  fur  la  nature  de  la 
maladie  , et  fur  fon  fiège.  La  douleur  locale 
qu’éprouve  le  malade , les  difiiculrés  d’uriner  , 
quelquefois  la  rétention  com’plette  d’urine  , une 
tumeur  dans  l’étendue  de  cette  partie  de  l’urè- 
tre , tumeur  fenlible  au  doiet , et  enfin  l’intro- 
duètion  de  la  fonde  , ne  lailîèront  aucun  doute 
fur  le  caraélère  de  la  maladie  , et  le  lieu  précis 
qu’elle  occupe. 

■Gbf.  293.  Ces  pierres  peuvent  fe  trouver  en 
alfez  grand  nombre  , et  avoir  un  volume  allez 
confidérable.  Tulpius  (i)  dit  qu’un  enfant , de- 
puis fon  bas  âge  , avoit  plufieurs  pierres  dans 
l’urètre  3 à l’âge  de  fix  ans  leur  volume  et  leur 
quantité  étoient  tels  , que  l’urètre  avoir  acquis 
la  grolTeur  du  poing  d'un  enfant  : on  les  dif- 
tinguoit  ficilement  par  le  taél.  L'n  chirurgien 
ouvrit  les  poches  uréthrales , et  en  rira  vingt-cinq 
calculs  de  la  grofleur  d’un  gros  pois  3 la  cica- 


(i)  Tulpius,  lib.  IV,  caput  XXXV. 


Dans  la  partie  fpongieufe  de  t urètre,  n t 
trîce  fe  fie  très  - promptement , et  le  malade  x 
guéri. 

149  9.  Nous  avons  remarqué  que  ces  pierres 
étoientd’un  petit  volume,  quand  elles  pénétroienc 
dans  le  canal  de  Turètre , et  que  là  elles  y aug- 
mentoient  plus  ou  moins  confidérablement,  à pro- 
portion du  féjour  qu’elles  y faifoient , et  de  la  plus 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  qui  fe 
trouvoient  dans  les urines.L’obfervation  28  8 prouve 
jufqu’à  quel  point  ces  pierres  peuvent  groflîr. 

X 5 00.  Les  moyens  curatifs  confiftent  à favo- 
rifer  la  progreflion  du  corps  étranger  jufqu’au 
, dehors  , ce  que  l’on  tentera  par  les  bains  émoi- 
liens  et  relâchans  qui , en  diminuant  l’érécifme 
qu  occafîone  la  préîence  de  la  pierre  , permet- 
tront aux  parties  de  fe  diftendre  pour  la  laifier 
pafler  j les  injeétions  huileufes  , en  lubréfiant 
l’intérieur  du  canal,  diminueront  le  frottement,' 
et  faciliteront  la  progreflion  de  la  pierre  , à l’ai- 
de du  flux  des  urines  , qui  la  poufleront  au  de- 
hors. Ces  moyens  doivent  être  employés  les  pre- 
miers; mais  , comme  l’effet  qu’ils  produifent 
eft  ordinairement  tardif,  ils  ne  feront  mis  en 
ufage  que  dans  le  cas  où  les  accidens  donne- 
roient  le  temps  d en  attendre  le  fuccès;  autre- 
ment il  faudra  recourir  promptement  aux  moyens 
opératoires,  qui  font , 1°.  La  perforation  de  la 
h"  î'iffifl2.tlim  ; 3°.  La  fuccion  j 

4 • L extraétion  avec  les  curettes  ou  les  pinces , 
^c.  ; 5«.  L’incifion. 

1”.  Perforation  de  la  pierre. 

1501»  Le  premier  qui  ftic  parlé  de  la  perfo- 
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, ËxtraUion  des  pierres  Jîtuées 
ration  de  la  pierre,  eft  Albiicafis.  II  confeille  ' 
apres  avoir  lié  la  verge  au  - delîus  de  la  pierre  ’ 
crainre  qu  elle  ne  rentre  dans  la  veffie  , de  per- 
cer la  pierre  de  part  en  part  avec  un  foret  fixé 
a un  manche  introduit  jufqu’à  elle  par  l’urètre, 
enfoite  de  pielfer  le  calcul  avec  les  doigts  , afin 
qu  il  loit  entraîné  par  les  urines  (i). 

Pierre  Franco  donne  le  même  précepte,  et  la 
pvure  d une  tatrière  (pl.  vi , fig.  xi  , fLanule, 
ng-  i i , qu  il  paroit  avoir  empruntée  de  Guy  de 
Ciauliac  (i).  « Quand  la  pierre  fera  pertuifée 

avec  ladite  tarrière  , dit  Franco  , facilement 
» fo  rompra  avec  l’aide  qu’on  donnera  en  pref- 
» faut  un  peu  la  verge  fur  la  pierre  , et^non 
*>  pas  5 et  fault  avec  ce  , efiayer  la  tourner 
» quand  fera  percée  d’un  côté  , pour  la  percer 
« de  rechef  en  un  autre,  afin  de  mieux  la  rom* 
w pre  , et  en  plus  petits  morceaux  (j)  ». 


Sumatur  perforatorium  triano-ulare  ad 

extrem.tacem  acutum  , in  iigno  infîxum.  Dein  Ænas  Hlum 
et  cum  xllo  hgato  vitgam  fnbrer  calculum.  ne  forte  b 
veficam  calcxxlus  revertat.  Deinde  intromittas  ferrum 
perforans  (terebram)  cum  lenitate  in  pénis  foramen , donec 
ferrum  perfoians  ad  ipfum  calculum  pervenerit  ; et  tere- 
bram cum  manu  tua  revolve  inipfum  calculum  paulatim 
et  tu  conator  perforationem  ejus , donec  ilium  calculum 
penetmvens  per  alterum  latus.  Equidem  urina  illico  Jiberata 
eut.  Demde  cum  manu  tuâ  conftringe  reliquias  calcul! 
ab  exteriori  parte  virgæ,  ilfo  enim  perforacæ  font  et 
cum  urina  educentur,-  et  fanatus  erit  a’ger.  AlbucaCs . 

I,  OXOnii  lyyg. 

(z)  Guido  de  Cauhaco,  traft.  III,  dodf.  II,  caput  i, 
fig.  A.  Venetns  apud  junras  , 1^4^.  ^ 

(3)  Franco,  cliap.  XXXI j page  113.  et  foiv.  Si  ce 
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Depuis  Franco  , plufieurs  auteurs  ont  parlé  de 
cette  méthode , et  ont  donné  le  delîin  de  l’inf- 
trument  propre  à l’exécuter.  Si  l’on  efl:  étonné 
qu’un  hthotomifte  auffi  éclairé  que  Franco,  ait 
donné  la  préférence  à cette  méthode  fur  celle 
de  lincifîon,  on  le  fera  encore  davantage  que 
dans  le  milieu  de  ce  fiècle  un  pareil  moyen  ait 
été  le  fujet  d’une  didertation  donnée  à Erfort, 
au  mois  d’avril  1744,  pur  M.  Fifcher.  Voici 
ce  qu’il  dit  à îie  fujet. 

Ohf.  294.  Un  avocat,  ayant  une  pierre  dans 
l’urètre , s’adrelTa  à M.  Fifcher  ( père  de  l’obfer- 
vateur) , qui  rétablit  bientôt  le  cours  des  urines 
par  le  moyen  de  la  fonde;  il  travailla  enfuite  à 
l’expulfion  de  la  pierre  , et  pour  cela  il  injeéta 
dans  l’urètre  de  l’huile  d’amandes  douces  ; il  or- 
donna les  bains  , les  fomentations  émollientes,  et 
t^out  ce  qui  pouvoit  relâcher  l’urètre  , et  dilater 
Ion  diamètre  ; rnais  , comme  tout  cela  étoit  fans 
fuccès , que  la  pierre  ne  pouvoir  fortir  de  l’urè- 
^e  , il  fongea  à l’opération.  La  méthode  de 
Garengeor,  ni_  celle  vantée  par  Tolet , lefquelles 
conlilrent^  a faire  une  incifion  fur  l’urètre , ne 
lui  plaifoient  pas  ; il  préféroit  celle  dont  parle 
Ambroife  Paré  , à laquelle  il  étoit  décidé  de 
taire  quelques  changemens  ; c’efl:  pourquoi  il 
ouvrit  1 urètre  avec  un  trois  - quarts  , renfermé 
dans  une  petite  canule  , en  retira  auflî  - tôt  le 
trois-quarts  , et  laida  la  canule  , dans  laquelle  il 
mtrodinfit  un  petit  vilebrequin  , qui  étoit  de  la. 


O } 


'ÎI4  , Extraction  des  pierres  Jztuies 
grofTeur  d’une  plume  d’oye  ; après  avoir  fixé  la 
pierre  , autant  qu’il  le  pouvoic  , il  introduific 
dans  fon  corps  la  pointe  de  cet  inftrument , 
tourna  enfuite  , et  parvint  par  cette  méthode  à 
creufer  et  à percer  la  pierre  : cela  fait , il  la 
faifit  avec  un  crochet  j elle  céda , et  fe  rompit 
en  quatre  morceaux  , qui  fortirent  par  l’urètre. 
Le  malade  guérit  auffi  promptement  que  parfai- 
iement.  « Cette  méthode , ajoute  M.  Fifcher , 
s»  dont  s’eft  fervie  mon  père  , pour  l’extraètion 
9 d’une  pierre , qui  fait  le  fujet  de  fa  dilTerta- 
» tion  , eft  la  meilleure  , en  ce  que  , i*.  Elle 
>»  n’eft  pas  douloureufe  j Qu’elle  occafîone 
»>  moins  de  délabrement  j 3°.  Qu’on  ne  craint 
» point  d’endommager  des  vailTeaux  confidéra- 
>>  blés  ; 4°.  Enfin  que  la  plaie  guérit  très-vîte , 
a»  et  ne  lailTe  jamais  de  fiftule  après  elle  (i)  ». 

1501.  Si  un  procédé  auflî  ridicule  permettoit 
quelques  queftions , on  demanderoit  à l’opéra- 
teur comment  il  a pu  pénétrer  fi  aifément  dans 
le  canal  de  l’urètre  avec  un  trois-quarts  j et  s’il 
a,  pointé  fur  la  pierre  même,  comment  la  canule 
a pu  pénétrer  jufques  à la  pierre,  &e.  , &c. 
Quant  aux  avantages  prétendus  de  ce  procédé  , 
ils  font  aulîî  ridiculement  imaginés  que  l’opéra- 
tion elle-même. 

Tout  défectueux  que  foit  le  procédé  con- 
feillé  par  Albucafis  , dont  M.  Fifcher  n’a  voit 
probablement  pas  connoilTance  , il  eft  encore 
préférable  , parce  qu’il  eft  mieux  raifonné  j mais 


(i)  Thèfes  de  chirurgie  de  Haller,  tome  IV,  page 
ij  , XCVI  di/Tertation,  1744. 
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la  faine  chirurgie  le  profcnt , et  perfonne  , je 
crois  J ne  s’avifera  de  le  mettre  en  ufage  , fi  ce 
n’eft  dans  des  cas  bien  particuliers,. 

z°*  V infujLadon. 

1503.  L’infuPiation  paroît  avoir  pris  fon  ori- 
gine en  Egypte.  J’ai  parié  dans  l’hiftoire  de  la 
taille  (685)  , de  la  méthode  des  Egyptiens  , 
que  nous  tenons  de  Profper  Alpin.  Les  fuccès 
que  l’on  a pu  obtenir  pat  ce  procédé  ( car  on 
ne  peut  les  révoquer  en  doute  ) , n’ont  eu  heu 
que  lorfque  les  pierres  étoient  dans  le  canal  de 
l’urètre  (n).  J’ai  eu  deux  fois  occafion  d’employer 
ce  moyen,  j’en  parlerai  plus  bas. 

3°.  La  fuccion, 

1504.  Ce  procédé  d’extraire  la  pierre  du  ca- 
nal de  Turètre  , confifte  à afpirer  l’air  ou  tout 
autre  liquide  contenu  dans  le  canal  , foit  en 
mettant  l’extrémité  de  la  verge  dans  la  bouche  , 
ou  un  intermédiaire  quelconque  , tel  qu’un 
tuyau  , foit  au  moyen  d’une  feringue.  Il  paroît 
que  ce  procédé  eft  très- ancien.  Franco  (z)  n’en 
^rle  pas  comme  d’une  opération  nouvelle. 
D’après  lui  Fabrice  de  Hilden  (3)  le  compte  au 


(0  Voyez  la  defcripcion  de  ce  procédt^,  dans  l’hiftoirc 
de  la  taille,  page  171. 

(z)  Franco,  chapitre  XXXI,  page  113. 

(})  Fabricius  Hildanus , de  Lichocomiâ  veficar,  caput 
XXVI,  page  753. 
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I ^ Extmcllon  des  pierres  Jiniées 
nombre  des  moyens  d’excniire  la  pierre  de  Turè» 
ire.  T nlpius  paroir  y avoir  beaucoup  de  con- 
fiance (r)  , attendu  que  l’opération,  eft  limple  , 
ér  n exige  aucune  incifion.  11  eft  aifé  de  fenrir 
que  ce,  procédé  ne  peut  avoir  de  fuccès  que 
îorfque  la  pierre  eft  dans  la  folîe  naviculaire  : 
dans  un  endroit  plus  éloigné  du  canal  , il 
ne  rénftitoit  point  , parce  que  leprernier  eftet  de  la 
fuccion  feroit  de  reftefer  l’intérieur  du  canal , et 
d en  ramener  les  parois  vers  le  centre. 

1505.  cc  Le  liquide  placé  derrière  i’obftacle  , 
s>  dit  M.  Sabatier  , tend  nécelîairement  à rem- 
» placer  le  vide  opéré  dans  le  canal  par  la  fuc- 
»»  cion  j la  force  avec  laquelle  le  fluide  fe  préci- 
s’  pite  vers  ce  vide , poufle  le  calcul  arrêté  dans 
« l’urètre  (2)». 

Cet  effet  pliyfiqne  ne  manqueroit  pas  d’arriver, 
dans  un  canal  folide  j mais  dans  celui  de  rurè- 
tre  , qui  eft  flexible , le  premier  effet  de  la  fuc- 
cion fera  d’en  rapprocher  les  parois , et  alors  le 
vide  n’exiftera  plus  dans  cette  partie  entre  la 
pierre  et  l’inflrument  fucçanr  ; il  n’en  feroit 
pas  de  même  d’un  tuyau  afpirant  que  l’on  con- 
duiroit  jtifques  fur  le  corps  étranger,  fur  lequel 
l’extrémité  du  tuyau  feroit  exaétement  adapté, 
ce  qui  ne  feroit  pas  aifé  à exécuter  j alors  il 
n’y  a pas  de  doute  que  par  la  fuccion  , où  il 
y auroir  adhérence  de  la  pierre  au  tuyau  par 
la  preftion  du  fluide  qui  feroit  derrière  la  pierre , 
ou  encore , fans  fuppofer  d’adhérence  du  corps 


(i)  Tulpius,  liber  III,  capuc  VIII. 

(i)  Journal  de  M.  Fourcioy  , tome  II,  page  1x7; 


Dans  la.  partie  fpongieufe  de.l'uretre.  a 1-7 
au  tuyau  , le  même  effet  auroit  lieu  par  la 
même  caufe.  Ce  ne  peut  - être  qu’ainfi  que  la 
fuccion  peut  réuîlîr  , autrement  elle  ne  pourra 
avoir  lieu  que  lorfque  la  pierre  fera  dans  la 
folFe  navicLil  lire  , ou  peu  éloignée  de  cette  ca- 
vité , fî  toutes  fois  fon  volume  lui  permet  de 
pafTer  par  l’ouverture  du  gland. 

Obf.  Z95.  Un  enfant  de  quatre  ans  éprouvant 
des  accidens  graves  à la  fuite  d’une  pierre  arrê- 
tée dans  l’urètre  , fut  guéri  par  le  zèle  de  fon 
domeftique  , qui  , en  fueçanc  la  verge  , attira 
le  calcul  au  dehors  (i).  Mais  dans  quel  endroit 
du  canal  étoit  le  calcul  ? c’efl:  ce  qu’il  étoit  né- 
ceflaire  d’obferver  ; s’il  étoit  dans  la  fofTe  navi- 
culaire,  ou  très-près  de  cette  cavité,  la  fuccion 
a pu  opérer  la  fortie  de  la  pierre  ; mais  il  n’en 
auroit  probablement  pas  été  ainfî  , fl  le  corps 
étranger  en  eût  été  un  peu  éloigné. 

4®'  V extraüion  Jimple. 

150(5’.  L’extraétion  fîmple  des  pierres  arrêtées 
dans  le  canal  de  l’urètre  a dû  être  le  premier 
moyen  qui  fe  foit  préfenté  à l’efprit  du  chirur- 
gien 5 appercevant  une  pierre  dans  la  fofîe  na- 
viculaire  , ou  près  de  l’extrémité  du  gland  , il 
aura  tenté  de  la  retirer  ; ce  qui  lui  aura  fuggéré 
l’idée  d’employer  différens  inftrumens  pour  en 
faire  l’extraétion  ; des  cure  - oreilles  ou  autres 
curettes  de  différentes  forme  et  longueur  ont 
été  mifes  en  ufage  : on  a imaginé  des  pinces  , 


(i)  Journal  de  M.  Fourcroy , tome  II,  page  iitf. 


ExtraHion  des  pierres  Jltuées 
donc  les  ferres  alongées  , avoient  un  volume 
propre  a être  introduites  dans  l’urètre  , le  plus 
profondément  poflîble,  pour  y chercher  la  pierre 
et  a faihr*  I infuffifance  de  ces  inftrumens  dm-» 
pies  , dans  bien  des  cas  , en  a fait  imaginer  d’au- 
tres plus  compliqués. 

1 5°7-  Fabrice  de  Hilden  (i)  a adapté  à l’ex- 
traétion  de  la  pierre  , dans  l’urètre , un  inftru- 
ment  grave  dans  larcenal  d’André  de  Lacroix  (i), 
et  que  ce  chirurgien  deftinoit  à extraire  les  grains 
de  plomb  des  plaies  : André  de  Lacroix  proba- 
blement 1 avoit  emprunté  de  Franco  , qui  en 
donne  la  defcription  et  la  figure  , et  qui  avoue 
n en  etre  point  1 inventeur  ( 5 )•  H propofe  cet 
inftrument  ( pl.  yi  , fig.  13)5  pour  l’excraétion 
des  pierres  de  la  veflie  , et  lui  donne  le  nom  de 
vejical  a quatre.  « Les  quatre  pièces  , dit  Franco, 
» fe  joindront  enfemble  . quand  on  retirera  le 
» manche  ; et  quand  on  le  poulfera  , elles  s’ou- 
M vrironc  a fuffifance , tellement  qu’il  pourra 
» empoigner  une  pieirc  aulîi  grofle  qu’un  œuf  « , 
page  145?. 

1508.  Dans  Fabrice  de  Hilden,  les  quatre 


(i)  Fabricius  HiUaaus  , loco  cit.  page  yjj. 

(i)  J,  Andréas  Delk  Croce,  lib.  VII. 

(3)  Cet  inftrument,  que  Franco  appelle  vejical  à quatre» 
« Duquel  l’inventeur,  dit-il,  eft  un  mien  coufin,  de 
» notre  art  : auquel  j’ay  adjoufté  quelque  chofe  davan- 
sj  tage  pour  l’approprier  à Ion  ufage:  vray  eft,  que  le 
premier  inventeur  doit  avoir  plus  de  loz  que  moy , 
ta  pource  que,  comme  on  dit  communément,  il  eft  plus 
M aisé  d’adjouter  à la  chofe  inventée , que  de  inventer.  » 
chap.  XXXV,  page  147. 
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ferres  de  la  pince  à gaine  de  Franco  , font  ré- 
duites à trois  , et  enfin  elles  ont  été  réduites  à 
deux  par  M.  Haies  (i)  , qui  fe  croit  rinventeur 
de  cet  inftrument. 

Il  dit  avoir  coupé  rextrêmité  inférieure  d’une 
fonde  droite  , ce  qui  lui  a fait  une  canule  propre 
à contenir  un  fiilet  ou  des  tenettes  ; rextrêmité 
inférieure  de  ces  tenettes  eft  faite  avec  deux  lames 
à relfort , en  façon  de  pincettes , dont  les  deux 
extrémités  font  un  peu  courbées  en  dedans  ; ces 
deux  lames  font  fi  minces  et  fi  flexibles  , qu’elles 
ne  fauroient  blefler  les  parties  de  l’urètre  en 
s’ouvrant. 

1 5 09.  « Lorfqu’on  fe  fert  de  cet  inftrument , 
»»  continue  M.  Haies  , il  faut  retirer  dans  la  ca- 
M nule  ces  deux  lames  , et  introduifant  ainfi  la 
» canule  ou  cette  efpèce  de  fonde  dans  l’urètre, 
» jufqii’à  ce  qu’on  foit  parvenu  à la  pierre  ; il 
»>  faut  alors  retirer  la  canule  , afin  de  laifler 
» aux  pincettes  la  liberté  de  s’ouvrir  5 les  pin- 
» certes  étant  ainfi  dilatées  , il  faut  les  poufTer 
» un  peu  plus  avant  , de  manière  qu’elles  em- 
« bralTent  la  pierre  , et  baifler  enfuite  la  ca- 
» nule  pour  ferrer , par  ce  moyen  , les  deux 
» branches  des  pincettes , et  leur  fair-e  faifir  plus 
» fûrement  la  pierre  , afin  de  pouvoir  la  tirer 
M hors  de  l’urètre  )5. 

Comment  M.  Haies  a-t-il  pu  fe  croire  rinven- 
teur de  cet  inftrument , lui  qui , s’il  ne  connoif- 
foit  ni  l’ouvrage  de  Franco  , ni  celui  d’André 
de  Lacroix  , ne  pouvoir  au  moins  ne  pas  avoir 


(i)  Haies,  ftaticjue  des  végétaux. 
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connoi/Tance  de  celai  de  Fabrice  de  Hllden  ^ 
qui  I a applique  plus  pamculièremenr  à l’extrac- 
tJon  des  pierres  arrêtées  dans  l’urètre. 

II  eft  donc  bien  évident  que  la  pince  à gaine 
ont  1 e queftion  , ec  que  l’on  attribue  à Jean 
unter  , ne  lui  appartient  nullement  : que  la 
première  idée  en  eft  dans  l’ouvrage  de  Franco  , 
et  qu  a a différence  près  du  nombre  des  fer- 
res , c eft^  abfolument  le  même  inftrument , le 

meme  mécanifme,  et  la  même  manière  de  s’en 
lervir  (i). 

*A^  ^ ’ ‘1'^“  vivoit  fur  la  fin  du  feî- 

zième  fiècle  , et  dans  le  commencement  du  dix- 
feptième , employa  \ pour  extraire  le  calcul  de 
urerre  , une  fonde  un  peu  courbée  , en  forme 
Ç^oçher , qu’il  palfa  derrière  le  calcul , qu’il 
affujettiffoit  avec  fes  doigts  , et  en  le  conduifant 
ainff  , il^  le  tira  jufqu’au  dehors.  Dans  un  cas 
pareil  , a 1 occaffon  d’une  pierre  qu’un  moine 
Auguftin  avoir  près  le  périnée  , il  contint  le  cal- 
cul avec  fes  doigts  , et  paffa  dans  l’urètre  ime 
fonde  un  peu  crochue , terminée  par  un  bouton , 


(i)  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  eft  bien  étonné 
de  lire  dans  un  ouvrage  , d'ailleurs  intcred'ant , que  la 
pince  à gaine  de  M.  Default  eft  compofée  , etc.  Juit 
la.  defcripcion  qui  ejl  celL  de  La  pince  donc  il  ejl  quejlion , 
et  que  M.  Default  lui  a donné  une  courbure  ( * 
Cette  pince  n’eft  pas  plus  celle  de  Drun.lv  nie  celle  de 
tous  ceux  qui  s’en  fervent.  Sa  courbure  eft  eü?  pro- 
pofee  par  Haies  (jt?.  hiftoire  ).  Il  faut  ren  .;.  à chacun 
ce  qui  lui  appartient. 

(*)  Chopart , maladie  des  voies  unnaù  es  tome  II , 
page  31;. 
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Dans  U partie  fpong/eufe  de  l'urètre.  ^ ^ 
avec  lequel  il  brifa  la  pierre  en  plufieurs  pièces, 
qu’il  tira  Tune  après  l’autre  , fans  incilion.  Tous 
ces  morceaux  réunis , formoient  une  pierre  de  la 
grolTeur  d’une  noix  (i). 

1511.  Il  efi:  aifé  de  fentir  combien  peu  l’on 
doit  compter  fur  le  premier  procè.Ié  de  Loifeau, 
et  combien  l’urètre  peut  être  irrité  par  l’extrê- 
mité  du  crochet , quelque  moulfe  qu’on  le  fup- 
pofe  - car  pour  peu  qu’il  fe  trouve  accroché, 
1 operateur  ne  peut  connoître  h la  télîftance 
quri  éprouvé,  tient  a l’engagement  du  crochet 

que  lu  offre  la  pierre  , et  il  peut , en  coiui- 

i autre  procédé  on  ne  conçoit  pas  comment 
dans  les  cas  ordinaires  . on  peur  brifet  „„e  pierrl 
avec  un  crochet  , terminé  par  un  bouton  • je 

fetren  ^ «- 

J i>  ’ P'  anneau  reo'ulier  pr 

de  1 autre  , nar  imp  0,-,^.  1 ^ , et 

, pai  une  anie  alono’ee  ' rVn-  o 

cette  anfe  que  doit  errp  m '^1  ’ ^ ^ daps 

gfr  : po-}'.patve„ir;ceTSnn,em'’’ 

d hmle  , eft  introduit  dans  l’urèrrp  j ^ 
que  l'extrémité  de  l'anfe  dép.il  'ilîez'l 
pour  qu'elle  s'ennane  dans  il 
l’anfe  J alors  le 

tre  tes  doms  et  U ?,  ^ e'>- 

° > « I»  foutiem  . tandis  qu'avec 


Cl)  Loifeau,  obf.  lu^J  cln'i-  n j 
CO  Girolamo  Mar^'  Bordeaux , njr^.ij 

Heircer,  ub.  XXIX,  fîg/vn‘“"^  . ^7^}} 


Extraüion  des  pierres  Jituéts 
1 autre  main  , il  la  tire  à lui  doucement.  Plu- 
fîeurs  fois  , dans  ce  cas , je  me  fuis  fervi  , avec 
fuccès , d’un  ftylet  d’argent  , ployé  en  deux  , de 
manière  à former  une  anfe  j et  d’autres  , avant 
moi,  ont  probablement  eu  la  même  idée.  Quand 
le  fil  donc  on  fe  fert  ell;  fin  , la  grande  diffi- 
culté n’eft  pas  de  faire  pafier  i’anfe  entre  la 
pierre  et  les  parois  de  l’urètre , mais  d’engager 
la  pierre  dans  l’anfe  , dont  le  cercle  n’eft  pas 
fouvent  en  rapport  avec  celui  du  corps  étran- 
ger , et  de  tirer  la  pierre  fans  que  l’anfe  quitte 
prlfe.  Très  - fouvent  , avec  de  la  patience  , j’ai 
réuffi  par  ce  moyen  , qui  ne  préfente  rien  de 
dangereux,  et  que  l’on  peut  employer  , fur-tout 
fl  la  pierre  eft  éloignée  dû  bulbe  de  l’urètre. 


5 Uincijion. 


— ? ~ — 

danger  preftant  , à l’occafion  d’une  rétention  ab- 
folue  d’urine.  Ce  procédé  eft  donc  auffi  ancien 
que  la  connoilTance  que  l’on  a eue  de  ce  genre 
de  maladie.  Celfe  dit  que  fi  l’on  ne  peut  retirer 
la  pierre  avec  le  cure  > oreille  , &c.  on  tirera  la 
peau  vers  le  gland,  de  manière  que  celui-ci  en 
loit  couvert  j on  liera  la  verge  pour  maintenir 
en  fituation  la  pierre  ainfi  liée  j enfuite  on  fera 
une  incifion  à la  partie  latérale  du  canal , et  la 
pierre  retirée  , on  ôtera  la  ligature;  alors  la  peau 
revenant  dans  fa  première  policion  , couvrira  la 
plaie  , et  les  urines  fuivronc  leur  cours  ordi- 
naire (i). 


(i)  Eum  fl  fieri  poteft  vellere  Ccalculum)  fpecillo , 


D Uns  la.  partie  fpongieüfe  de  i M ’être.  i 1 5 

1514.  Pàlil  J’Egiiie  (i)  5 comme  Celfe , con- 
feille  de  cirer  la  peau  vers  le  gland , e t de  l’y 
fixer  par  une  figacure;  il  en  piopofe  une  autre 
au-defTous  de  la  pierre,  et  de  pratiquer  l’incihon 
du  canal  au  bas  du  corps  étranger;  alors  le  ca- 
nal étant  recourbé  , il  procède  à l’extraétion. 

I n 5.  Aibucafis  ( a ) , à rimitadon  de  Paul 
d’Egine  , propofe  deux  ligatures,  une  au-deffiis  , 
•ep  l’autre  au- défions  de  la  pierre  , obfervant  de, 
tirer  la  peau  vers  le  gland  , er  alors  d’incifer  fur 
la  pierre  même  entre  les  deux  ligatures. 

i5id.  Franco  (3)  5 fuivanc  le  précepte  de 
Celfe  , confeille  1 incifion  fur  la  partie  latérale 
du  canal , dans  la  crainte  , dit-il  , que  la  plaie 
ne  foie  difficile  à guérir.  La  crainte  de  Franco 
etoïc  fondée  fur  celle  d’intérefier  la  ligne  ou  ra- 
phé  qui  s’étend  fous  la  verge  , et  fe  continue 
fur  le  fcrocum  jufqual  anus  ; il  ne  donne  point 
le  précepte  de  cirer  la  peau  comme  les  auteurs 
ci-defius  cires;  mais  de  faire  une  future Jimttier 
eli  : prefque  tous  les  auteurs  , depuis  , ont  donné 
je  précepte  rie  tirer  la  peau , avant  d’incifer  fur 
la  pierre. 


: f non  poceft , cucis  extrema  quam 

plurin.nm  txrrahenda,  et  condica  glan-le,  lino  vincienda 
de  domdc  a latere  redia  p'agri  coles  iocidendus,  et  cal- 
culs eximenaus  ell  i tune  cutis  remittenda  3 fie  enim 
nt  ut  mcifumcolem  integra  pais  cutis  contigat . et  urina 
naturaliter  proftuat.  Celfus , iib.  V H , capu^c  XXVI 
psg-  lett.  E.  Edit.  Stephani.  * 

(i)  Paul^  yEgineta,  de  re  ir.edicâ.  lib.  VI , capuc 
Î7t.  S'.ephani,  edit, 

(t)  Aibucafis  bb.  Il,  fect.  LX,  pag.  i3<,. 

(.})  Franco,  Ueu  cité,  . . 


ü4  Extra^ion  des  pierres  Jîtuées 

1517.  D’après  ce  confeil  tant  de  fois  réiréré , 
il  paroît  bien  étonnant  que  dans  un  Journal 
moderne  (i),  on  préfente  cette  précaution  comme 
une  chofe  nouvelle , et  qu’on  y life  qile  la  pra- 
tique d’un  tel  efl:  de  tirer  la  peau  , afin  que 
celle-ci  J après  l’extraélion  de  la  pierre,  recou- 
vre la  plaie  faite  au  canal  de  l’urètre.  C’eft  ainil 
que  l’on  palTe  pour  inventeur  aux  yeux  des  igno- 
rans  , qui  ont  plutôt  fait  de  croire  à la  préten- 
due invention  nouvelle  , que  de  lire  pour  s’inf- 
truire,  et  apprécier  ce  qu’on  leur  préfênte  comme 
nouveau.'  Il  eft  abfolument  indifférent  que  la 
peau  de  la  verge  foit  tirée  du  côté  du  gland  ou 
du  côté  oppofé  , ou  latéralement  ^ une  raifon  ce- 
pendant paroîrroir  déterminer  à la  tirer  du  côté 
du  gland  ^ ce  feroit  l’état  d’éreébion  de  la  verge , 
qui  tirant  en  haut  la  peau  qni  la  couvre  , pour- 
roit  , dans  les  premiers  temps  de  l’opération  , 
rendre  parallèles  entr’eiles  l’incifion  de  la  peau  , 
et  celle  de  l’urètre  ; mais  dans  cet  état'  d’érec- 
tion , on  n’a  rien  à craindre  de  la  part  des 
urines. 

1518.  Quant  a l’incifion  de  l’urètre  , il  eft 
abfolument  indifférent  que  ce  canal  foit  attaqué 
à fa  partie  antérieure  , ou  dans  fcs  parties  laté- 
rales. On  ne  peut  approuver  le  procédé  de  Thi- 
baut 5 chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris , donc 
parle  Heifter  , d’après  Garengeot  (i)  , procédé 
qui  confifte  à faire  une  incilion  à la  peau  feu- 
lement fur  le  côté  de  la  verge  , puis  à découvrir 


(i^)  Journal  de  chirurgie  de  Default. 

(z)  Heifter,  Inft.  Chir.  Part,  ii,  Seci.  v.  Cap.  cxxxix. 

l’urètre 


T) ans  la. partit  fpongitufe  dé  turltre>, 
i’urètre  à l’endroit  de  la  pierre  , ea  le  féparanc 
uu  peu  des  corps  caverneux  , ec  là  , à faire  une 
iuciliou  à rurècre  fur  l’étendue  de  la  pierre  , ec 
prefque  fous  les  corps  caverneux.  'C’elt  d’une 
opér.irion  bien  fimple  en  faire  très  - inucilemenc 
une  compliquée. 

1519.  Pour  procédera  cette  opération  , l’ure-- 
thro-tomie  , le  chirurgien  , après  s’ètre  alfuré  dti 
lieu  qu’occupe  la  pierre  , fera  tirer  , par  un 
aide  , la  peau  de  la  verge  , foit  du  côté  du 
gland  , foie  fur  les  parties  latérales  , et  tendra  la 
partie  de  la  peau  qui  couvre  la  pierre;  il  failîra 
celle-ci  entre  le  doigt  indicateur  , et  le  pouce 
de  la  main  gauche  , pour  l’alTujettir  : il  incifera 
les  tégumens  longitudinalement  dans  toute  l’éten- 
due du  corps  étranger,  obfervant  que  cette  in- 
cilion  foit  un  peu  plus  étendue  que  les  limites 
de  la  pierre  : c^ette  première  incilîon  faite , il 
pointera  le  billouri  fur  la  pierre  à fa  partie  fu- 
périeure , et  continuera  riiicifion  jufqu’à  fa  par- 
tie inferieure.  Dans  un  cas  où  les  iné<^alités  de 
la  pierre  ne  permettoient  pasd’incifer  nettement, 
j ai  dirige  avec  fuccès  fur  la  pierre  la  pointe  du 
biftouri , le  dos  tourné  vers  la  pierre  , et  je  l’ai 
ponllé  en  avant  vers  le  gland  : par  là  j’ai  incifé 
1 mette  exadtethent  ; la  pierre  a fou  vent  allez 
de  mobiUté  dans  le  canal  pour  permettre  ce 
procédé  , dans  le  .cas  contraire  , l’incifion  n’étanc 
pas  régulière  , on  introduira,  fi  l’on  peut,  une 
fonde  cannclee  a panaris  , fur  laquelle  on  inci- 
fera nettement  l’urètre  ; plus  cette  incifion  fera 
nette  , mieux  la  réunion  s’opérera.  Si  tous  ces 
moyens  ne  peuvent  être  employés  , après  avoir 
pointe  de  nouveau  fur  la  pierre  et  dans  la  même 
Tome  ly.  P 


ii6  Extraction  des  pierres  Jiiuies 
incHîon  , on  achèvera  lefedtion.  Quand  la  pierre 
eft  unie  , ce  qui  arrive  allez  rarement  , cette 
opération  ne  préfente  aucune  difficulté. 

i^'zo.  La  pierre  mife  à découvert  par  une  in- 
cifîon  proportionnée  à fou  volume  , on  fuivra  le 
précepte  donné  par  Paul  d’Egine  , de  courber 
la  verge  en  fens  contraire , de  manière  à faire 
faillir  la  pierre  j on  la  preffiera  même  légèrement 
entre  les  doigts  , pour  la  préfenter  davantage  à 
l’incKion  : quelquefois  ce  procédé  féal  fuffit  pour 
la  chaffer  ; s’il  ne  fuffit  pas  , on  la  délogera  , 
foit  avec  une  curette , un  cure  - orçille  , ou 
l'extrémité  pointue  d’une  fpatùle  , on  la  dégagera 
par  une  de  fes  extrémités , et  alors  l’extraction 
en  fera  facile  avec  les  pinces  à anneaux. 

15x1.  Si  la  pierre  eft  petite,  et  que  par  cette 
raifon  , l’incifion  ait  peu  d’étendue  , la  peau  qui , 
auffi-tôt  qu’elle  fera  abandonnée  à elle  - même  , 
couvrira  l’incifion  faite  au  canal  , fuffira  pour 
s’oppofer  au  paflage  de  I urine  par  cette  diviiion. 
C)n  mettra  fur  la  partie  une  comprefle  trempée 
clans  du  vin  chaud  j mais  on  obfervera  que  la 
petite  bande  qui  foutiendra  cette  comprelîe  ne 
foit  point  ferrée,  parce  cjue  gênant  le  cours  des 
urines , elle  augmenteroit  leur  vélocité  , et  leur 
faciliteroir  ainft  les  moyens  de  s’infmuer  dans  la 
plaie  de  l’urètre  , et  de  là  dans  le  tiffiu  cellu- 
laire , fous  la  peau.  On  a confeülé,  dans  ce  cas, 
de  diminuer  d’avance  la  quantité  des  uiines  , en 
diminuant  celle  des  boilTcms  j et  même  aufli-tot 
l’opération  faite  , de  paffier  une  algalie  dans  la 
vtftie  , pour  la  vider  des  urines  cpi  elle  contient  . 
je  crois  toutes  ces  précautions  allez  inutiles. 

15 Zi.  Dans  le  cas  où  la  plaie  fute  à rurètre 


Dans  la  partie fpongievfe  de  Ciirhrc,  zxj 
auroit  une  certaine  étendue  , on  introduira  dans 
la  vefîie  une  fonde  flexible  , qui  ne  foit  ni  trop 
grofle  , pour  ne  point  écarter  les  parois  du  ca- 
nal , et  par  conféquent  les  lèvres  de  la  plaie , 
ni  trop  grêle,  pour  ne  pas  permettre  aux  urines 
de  s infinuer  entr'elle  et  ces  parois  : on  lailFera 
cette  fonde  pendant  quelques  jours. 

15x3.  Que  Ton  fe  ferve  ou  que  l’on  ne  fe 
ferve  pas  d’une  fonde  flexible  , il  arrivera  tou- 
jours que  la  légère  pWogofe , fuite  ordinaire  de 
toute  divifion  des  parties  , déterminera  une  ad- 
hérence des  lèvres  de  la  plaie  de  rinètre  avec  le 
ti/Tu  cellulaire  de  la  peau  qui  recouvre  la  divi- 
fiori  , et  que  la  cicatrice  qui  en  réfu Itéra  fera 
aflez  folide  pour  réülter  à l’impul/ion  des  urines. 
Je  n ai^  jamais  obfervé  que  de  cette  opération 
pratiquée  récemment  dans  l’étendue  de  la  partie 
fpongieufe  de  l’iirètre , il  en  foit  réfulté  une  lif- 
tule  ; mais  il  n’en  efl:  pas  de  même,  lorfque  de- 
puis du  temps  la  pierre  efl  arrêtée  dans  l’urètre  , 
lorfque  les  parois  de  ce  canal  font  dilatées  outre 
mefure  , parce  qu’alors  elles  feront  amincies  et 
rompues,  comme  je  l’ai  fait  obferver  en  par- 
lant des  pierres  arrêtées  dans  la  partie  membva- 
neule  du  canal  5 l’organifation  détruite  rend  la 
gnenfon  extrêmement  difficile  , et  la  plupart  du 
temps  impoffible  , la  poche  uréthrale  qui  en  ré- 
lulte  ne  pouvant  être  réduite  au  diamètre  na- 
turel  de  l’urètre. 

15^4'  A 1 égard  de  cette  poche  uréthrale,  j’aî 
obferve,  à l’occafion  de  la  deux  cents  quatre- 
vingt  huitième  obrervatioii . que  la  pierre  Iiorme 
lendiie  fpontanement  par  le  malade  , ,,’étolc 
plus  dam  le  canal  de  lurètre , mais  dans  le  tiflu  ce!! 

P 1 


a 28  ExtTaüion  des  pierres  Jîtuéts 
kîkire  fous  la  peau,  ün  a enrendu  jufqu’à  pré- 
fent , par  poche  uréthrale , une  dilatation  de 
l’urètre  portée  au  point  de  contenir  une  pierre 
d’une  volume  bien  au  delà  du  diamètre  de  ce 
canal  , dont  les  parois  dévoient  avoir  perdu  leur 
relTortj  il  en  eft  de  la  dilatation  de  l’urètre,  dans 
le  cas  d’une  pierre  volumineufe  , comme  de  la 
dilation  d’une  artère  , dans  le  cas  d’un  anévrifme 
confidérable  : dans  l’un  et  dans  l’autre  , ces  ca- 
naux font  non  - feulement  dilatés , mais  encore 
rompus  ; la  pierre  , dans  l’urètre  , et  la  mafle  du 
fang  épanché  et  coagulé  dans  l’artère  , ne  font 
plus  dans  le  cylindre  même  du  canal  j mais  dans 
le  tiflu  cellulaire  , qui  leur  fert  d’enveloppe  ; 
alors  le  canal  eft  percé  et  déforganifé  5 il  n’eft 
donc  point  furprenant  que  dans  l’un  et  l’autre 
cas  les  parties  ne  puiftent  être  rétablies  dans  leur 
état  naturel. 

1525.  11  peut  arriver  aufli,  à l’occafion  d’une 
pierre  médiocre  arrêtée  dans  l’urètre  , que  le 
choc  continuel  de  urines  dilate  l’urètre  en  deçà 
de  l’obftacle  , et  forme  alors  un  écartement  des 
parois  ou  un  fac  \ mais  pour  peu  que  ce  fac  ait  de 
l’étendue  , il  cédera  à l’impulfion  , et  la  partie  con- 
tinuellement frappée  , en  comprimant  le  tiffii 
cellulaire  qui  la  touche , en  appliquera  les  feuil- 
lets les  uns  fur  les  autres;  la  paroi  de  l’urètre, 
à force  d’être  diftendue  , s’amincira , s’ufera , et 
le  rlffu  cellulaire  qui  la  foutient , deviendra  une 
partie  du  fac,  tomme  il  arrive  dans  les  anévrifmes 
que  l’on  nomme  vrais. 

1526^.  Dans  le  cas  de  poche  uréthrale  , la 
poche  ou  le  tiftii  cellulaire  qui  en  tient  lieu  , | 

ainfi  que  la  peau,  s’ouvrent  fpontanément  pour  j 


Ddns  la. partie  fpongleufe  de  turïtre, 
laifler  fortir  la  pierre  j et  alors  les  lèvres  de  la 
divifîon  ne  font  point  les  parois  du  canal  j mais 
le  tilTu  cellulaire  comprimé  et  endurci , et  par 
conféquent  dans  un  état  pathologique  , qui  ne 
permet  point  la  réunion  ; ce  tillii  dégorgé  par  l'a 
fuppuration,  reprend  fa  molelîe  et  fa  flexibdiré  , 
et  alors  une  grande  partie  du  canal  de  l’urètre 
étant  déforganifé  et  détruit , il  ne  peut  être  ré- 
tabli \ de  là  l’impoflibilité  de  guérir  cette  maladie, 
d’où  réfulte  une  fiftule  incurable. 

1517.  Dans  le  cas  où  la  poche  uréthrale  n’efl: 
point  ouverte  , et  où  le  canal  de  l’urètre  a été 
débaralfé  du  corps  étranger  , la  partie  élargie 
n’étanr  plus  le  canal  feul , mais  en  partie  le  tiflu 
cellulaire  , qui  ne  jouit  point , comme  le  canal , 
de  reflort , il  n’efl:  pomt  étonnant  que  ce  fac 
ne  revienne  point  fur  lui  - même  j toutes  les 
comprenions  que  l’on  exerceroit  fur  lui  feroient 
inutiles,  parce  qu’elles  ne  ferviroient  qu’à  l’applatir. 
Parmi  un  grand  nombre  d’exempks  de  l’infuccès 
des  tentatives  faites  à ce  fujet,  il  me  fuffira  d’en 
c'ter  un  rapporté  par  Goulard  (1). 

Obf.  29Ô.  Un  malade  ayant  rendu  une  pierre 
arrêtée  depuis  du  temps  dans  l’urètre , fe  trouva 
guéri  des  accidens  graves  que  la  préfence  de 
cette  pierre  lui  caufoit  j M.  Goulard  obferva  une 
petite  poche  , fur  laquelle  , pour  diriger  l’urine 
dans  le  conduit , le  malade  étoit  obligé  de  faire 
une  légère  preflîon  avec  le  doigt  : on  tenta  vai- 
nement tous  les  moyens  de  guérifon  : cette  in- 
commodité tefta  au  malade. 


(i)  Traité  des  maladies  de  l’urètre,^  z®.  édit,  obf,  II 
page  1^8.  ’ 
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152.8.  J’ai  fait  remarquer  dans  mes  obfervii- 
' lions  anatomiques  et  pathologiques  , fur  la  veflîe, 
(49),  que  le  canal  de  l’urètre  eft  terminé  à l’ex- 
trêmiré  du  glan.l , par  une  oiWerture  oblongue , 
dont  1 etroitfclTe  s’oppofe  alTez  ordinairement  au 
palîage  des  pierres  qui  ont  parcouru  toute  l’éten- 
due de  1 urètre  ; dans  ce  cas  , lorfque  les  moyens 
/impies  d extraélion  ne  font  pas  pratiquables  , on 
lia  d autre  parti  à prendre  que  d’incifer  l’ouver- 
ture du  gland  pour  extraire  le  corps  étranger. 
Cette  opération  n’eft  nullement  dangereufe , et 
la  moindre  incilion  fuffit.  Tulpius  la  regardoit 
avec  raifon  comme  peu  conféquente  (i).  H eft: 
indifférent  qu’elle  foit  pratiquée  du  côté  du 
frein,  ou  du  côté  oppofé  j mais,  comme  pour 
l’ordinaire,  c’eft:  du  côté  du  frein  que  la  pierre 
fait  faillie  , c’a  toujours  été  de  ce  côté  que  j’ai 
incilé.  Une  petite  curette,  et  mieux, encore  une 
pince  à panfemens  fuffifent  alors  pour  l’extraétion 
de  la  pierre  , que  deux  doigts  empêcheront  de 
rétrograder. 

1529.  Après  avoir  expofé  les  difterens  moyens 
d^extraire  les  pierres  arrêtées  dans  la  partie  fpon- 
gieufe  du  canal  de  l’urètre  , il  me  refte  à faire 
^application  de  ces  moyens,  fuivant  les  différentes 
circonftaiices. 

1530.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  la 
partie  fpongieufe  de  l’urètre  peuvent  fe  rencon- 


(i)  Verùm  fi  calculas  immoretur  prope  glandcm , feca 
intrepidè , certus  cicatricis  afpericatcm  non  tàm  reformi- 
dandam,  in  carnofà  colis  fine,  quàm  in  medio  membra- 
narum  duâu.  Tulpius,  lib.  III,  capuc  VIII,  pag. 
et  fubf. 
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trer,  ou  dans  la  partie  du  canal  qui  eft  entre 
la  portion  membraneiife  et  le  fcrotum  , ou  dans  la 
partie  du  canal  couverte  par  le  fcrotum  , ou  enfin 
dans  celle  qui  s’étend  depuis  le  fcrotum  jufquM 
Textrêmité  du  gland  \ c’eft  dans  ces  trois  parties 
de  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  que  je  vais 
confidérer  les  corps  étrangers , et  l’emploi  que 
l’on  peut  faire  des  procédés  opératoires  que  j’ai 
indiqués. 

1531.  Si  la  pierre  eft  engagée  dans  l’urètre  , 
entre  la  partie  membraneufe  et  le  fcrotum  ; lî  les 
accidens  ne  font  pas  confidérables , s’il  n’y  a 
point  de  rétention  d’urine , on  employera  les 
bains  , les  cataplafmes  éniolliens  fur.  le  périnée  , 
on  injeétera  de  l’huile  d’amandes  douces  dans 
le  canal , on  augmentera  la  quantité  des  urine* 
par  celle  des  boillons  , et  on  attendra  que  le 
choc  réitéré  des  premières  entraîne  la  pierre  au 
dehors  , comme  cela  arrive  alTez  fréquemment  ; 
dans  quelque  partie  de  l’urètre  que  foit  le 
corps  étranger  , lorfqu’il  n’y  a aucun  accident , 
la  manière  de  fe  conduire  fera  toujours  celle 
que  je  viens  d’indiquer. 

153a.  Mais  fi  le  corps  étranger  remplit  afiTez 
le  canal  pour  que  les  urines  éprouvent  de  la  dif- 
ficulté à le  parcourir  ; fi  elles  y font  arrêtées  , il 
ne  faudra  pas  compter  fur  ces  moyens  , dont 
1 effet  eft  tardif,  et  il  fera  prudent  alors  d’aller 
au  devant  des  accidens  graves , dont  le  malade 
eft  menacé  par  la  préfence  de  ce  corps  étranger , 
qui  Interceptant  le  cours  des  urines  , peut  dé- 
terminer une  crévafTe  à l’urètre.  On  procédera 
alors  a l extraction  de  la  pierre  , avec  la  pince 

P4 
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A gaine  (pl,  vi,  fig.  14)  , qui  méritera  la  pré- 
férence. 

1555.  Cet  inftmment,  dont  les  ferres  feront 
rapprochées,  étant  trempé  dans  riniile  , fera  in- 
troduit dans  1 urètre  julqu’au  corps  étranger;  un 
aide  rendra  la  verge  , en  la  preirant  au-deflous 
du  gland  , entre  deux  doigts  ; un  autre  aide  com- 
primera le  canal  au-delfous  de  la  pierre  , qu’il 
foutiendra  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  fa  main.  Les  ferres  de  rinftrument  parvenues 
au  corps  etranger , le  chirurgien  , fans  déranger 
la  tige  des  ferres  , les  écartera  , en  tirant  à lui 
la  canule  , il  tâchera  de  les  engager  fur  les  par- 
ties latérales  de  la  pierre  , par  des  mouvemens 
latéraux  \ de  tems  en  tems  il  poulîêra  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  de  la  pince  ; il  s’apperce=- 
vra  aifément  que  la  pierre  eft  fiifie  par  la  dimi- 
nution de  longueur  de  la  tige  , excédant  la  ca- 
nule y alors  d’une  main  il  pouflera  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  , tandis  que  de  l’autre  il 
tirera  à lui  la  tige  par  fon  anneau  ; il  tirera  ainlî 
cnfemble  les  deux  pièces  doucement  et  lente- 
ment; l’élève  chargé  de  comprimer  le  canal  au- 
defTous  de  la  pierre  , la  fuivra  dans  fa  progref- 
fion  ; fi  elle  échappe  des  ferres  , le  chirurgien  la 
faifira  de  nouveau  , et  la  tirera. 

Je  dois  prévenir  que  ce  moyen  n’a  de  fuccès 
que  lorfque  la  pierre  eft  un  peu  pointue . et 
que  la  pince  peut  avoir  prife  fur  elle.;  car  fi 
elle  eft  de  forme  ronde  , et  que  fon  volume 
excède  le  diamètre  du  canal  , cet  inftrumenc 
aura  beaucoup  de  peine  à la  faifir  ; la  courbure  des 
ferres  exige  qu’elles  écartent  allez  les  parois  ce 
l’iirètrej  pour  que  la  pierre  fou  embraffée  , cc 


Dans  la  partie  fpon^Uufe  de  Puretre.  1 3 5 
<|ui  la  plupart  du  tems  eft  impoflible.  Dans  ce 
cas  de  volume  et  de  forme  de  la  pieçre , la  di- 
ficulré  eft  encore  augmentée  par  la  preiïion  des 
urines  fur  le  corps  étranger  , quand  il  7 a ré- 
tention de  ce  liquide  , parce  qu’alors  les  parois 
de  l’iirècre  font  plus  fortement  collées  fur  la 
pierre  , du  côté  où  la  pince  doit  agir.  La  tige  à 
anneau  et  à anfe  de  Miirini  ( 1511  ) pourra 
alors  réiiffir  ^ avec  de  l’adrefte  et  une  force  mo- 
dérée , on  peut , fans  rien  craindre  , pouffer  l’anfe 
entre  la  pierre  et  la  parois  de  rurètre , et  en- 
gager le  corps  étranger  dans  i’anfe  de  l’iiiftcu- 
ment  : le  chirurgien  alors  , avec  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  d’une  main  , foutiendra  la  pierre 
et  l’inftrument , tandis  que  de  l’autre  main  il 
tirera  le  corps  étranger  : ce  moyen  pourra  réuf- 
ftr  dans  le  cas  .où  la  forme  et  le  volume  de  la 
pierre  ne  permettroient  pas  de  fe  fervir  de  la  pince 
à gaine.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  le  fil  d’argent 
recourbé  n’aura  pas  affez  de  folidité  à cette  pro- 
fondeur , pour  vaincre  la  réliftance,  et  être  porté 
jufqu’au  delà  de  la  pierre  \ l’opérateur  doit  s’at- 
tendre qu’elle  pourra  échapper  plus  d’une  fois 
avant  d’être  retirée  ; mais  avec  du  tems  et  de  la 
patience  , il  viendra  à bout  d’en  faire  l'extrac- 
tion ; on  conçoit  facilement  qu’à  cette  profon- 
deur , toute  efpèce  de  curette  feroit  inirtile  . 
l’infuccès  de  tous  ces  moyens  déterminera  le  chi- 
rurgien à recourir  à l’incifion  , qui  fera  prati- 
quée comme  il  a été  prefcrlt. 

1534.  La  pierre  engagée  dans  la  partie  de 
l’urètre  , couverte  par  le  ferotum  , ne  préfentera 
pas  cette  dernière  rellource  ; l’incifion  , dans  cette 
partie  de  l’urètre , expoferoit  le  malade  à une 
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infiltration  urineufe  dans  le  tiflu  cellulaire  di! 
Jcrotum  , et  aux  accidens  graves  qui  pourroient 
en  être  les  fuites.  Dans  la  portion  du  canal  entre 
la  partie  membraneufe  de  1 urètre  et  le  Jcrotum  y 
le  tilTu  cellulaire  que  Pon  traverfe  pour  incifer 
le  canal  étant  plus  rare , et  Tincifion  de  la  peau 
ne  quittant  point  le  parallelifme  avec  l’incifion 
intérieure,  les  urines  auront  une  ilTue  libre  au 
dehors  ; dans  la  partie  de  l’urètre  entre  le  fcrotum 
et  le  gland  , la  précaution  de  faire  couvrir  la 
plaie  du  canal  par  la  peau  , qui  , tirée  avant 
1 incifion  , revient  après  dans  la  pofition  ordi- 
naire , bouche  la  plaie  de  l’urètre  , et  accélère 
la  guérifon  ; mais  dans  la  partie  du  canal  cou- 
verte par  le  fcrotum , on  ne  peut  attendre  au- 
cun de  ces  avantages.  C’efi:  là  plus  que  jamais 
le  cas  de  tenter  l’extraétion  fimple  de  la  pierre 
avec  les  pinces  et  le  ftylet , et  fi  ces  moyens  ne 
peuvent  réuffir  ^ d’elfayer  de  pouflTer  la  pierre 
vers  le  périnee  j pour  y réufiîr  j je  me  fuis  fervi 
nue  fois , avec  fiiccès , d’une  tige  de  fer  autant 
groffe  que  le  diamètre  dn  canal  pouvoir  le  per- 
mettre ^ cette  tige  un  peu  courbée  étoit  coupée 
tranfverfalement  à fon  extrémité  , un  peu  creu- 
fée  , ou  pour  mieux  dire  , évidée  ; avec  cet  inf- 
trumenc  je  vins  à bout  de  poufler  la  pierre  vers 
le  périnée  , et  je  la  tirai  par  incifion. 

1535.  Je  dois  prévenir  que  très-fouvenr  la 
pierre  eft  tellement  engagée  et  comprimée  par  les 
parois  de  l’urèrre  , qu’il  ell:  impolfible  de  la  dé- 
placer ’y  c’eft  le  cas  où  l’infuflation  pourra  avoir 
du  fuccès  : car  alors  la  portion  du  canal  qui 
«ouvre  la  pierre  étant  diftendue  par  i’air,  le  choc 
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des  urines  rentraînera  au  dehors  : deux  fois  j’ai 
employé  ce  procédé. 

Oùf.  197.  Un  homme  âgré  de  quarante  - fix 
ans  me  confulra  à rocca/ion  d’iine  difficulté  d’u- 
riner produire  par  une  pierre  arrêtée  dans  l’urètre  : 
elle  avoir  été  reconnue  par  un  chirurgien  , dans 
la  partie  du  canal  couverte  par  le  fcroinm-  U 
confeilla  les  demi  bains  et  les  injeétions  d’huÜe 
d’amandes  douces  : elles  n'eurent  aucun  fuccès, 
et  les  difficultés  d’unner  allèrent  en  augmentant. 
Telle  étoit  la  fituation  du  malade  j lorfqu’il  s’a- 
drefla  à moi.  Je  tentai  l’extraétion  avec  la  pince 
à gaine  j mais  inutilement.  Je  cherchai  à pouffier 
la  pierre  vers  le  périnée  , avec  un  mandrin  cour- 
bé 3 coupé  tranfverfalement , et  évidé  ( 1534): 
ce  moyen  ne  réuffit  pas  mieux.  J’effiiyai  alors 
rinfuflation  à l’aide  d’un  tube  à robinet  3 l’extré- 
mité du  tube  introduit  dans  l’urètre  , je  com- 
primai l’urètre  fur  le  tube  , au  - delTous  du 
gland  , tandis  qu’un  aide  comprimoit  le  canal 
au  - dtlTous  de  la  pierre  f je  foufflai  doucement 
et  lentement  dans  i’urètre  , aflez  pour  le  dilater 
un  peu  , et  fermant  le  robinet , je  fufpendis  un 
inftant  l’infulJation,  Je  repris  ainfi  , à trois  fois 
différentes  , et  de  fuite  ; pendant  cette  infufla- 
tion  laide  cherchoit  à pouffer  la  pierre  vers  le 
gland  3 comme  elle  ne  changeoit  point  de  place  , 
je  donnai  le  tube  à tenir  à l’aide  , et  j’effayai 
moi  - même  de  faire  avancer  la  pierre  , je  ne 
réulîis  pas  mieux  , quoique  le  corps  étranger  fût 
pouffe  d un  lieu  étroit  dans  un  plus  large.  Je 
quittai  1 entreprife , et  je  remis  à faire  une  nou- 
velle tentative  quelques  heures  après , pendant 
lefquelies  le  malade  garda  fes  urines.  Alors  fai* 
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lîfTant  le  moinenc  où  il  étoic  prelTé  de  les  reit- 
dre , je  recommençai  le  môme  procédé. 

Le  canal  me  paroilTanc  alTez  dilaté  , j otai  le 
tube  fans  ceiîer  la  comprelïîon  dans  les  deux 
endroits.  J’engageai  alors  le  malade  à pouirer  fes 
urines  , et  au  moment  où  elles  parvinrent  à la 
pierre  , je  celTai  brufquemenr  l’une  et  l’autre 
comprelïîon  : ce  moyen  me  réuffir  parfaitement; 
la  pierre  fut  chalTée  avec  impétuofité  jufques 
dans  la  folTe  naviculaire  , où  Ion  volume  la  re- 
tint : ce  moment  fut  extrêmement  douloureux  , 
les  urines  étant  arrêtées  par  la  pierre  , qui  bou- 
choit  exaétement  l’ouverture  du  gland  , j’intro- 
duifis  avec  allez  de  peine  une  fonde  à panaris 
dans  cette  ouverture  ; à peine  fut  elle  touchée 
par  (e  tranchant  du  biftouri , que  la  pierre  fut 
chalfée  promptement  avec  ilTue  d’une  grande 
quantité  d’urine. 

Obf.  298.  Chez  un  autre  malade  , âgé  de 
vingt  - fept  ans , donc  la  pierre  écoit  placée  à 
peu  près  au  même  endroit , j’employai  le  même 
procédé  ; mais  la  dilatation  ne  put  être  portée 
bien  loin  ; je  fus  forcé  de  la  celTer , à caufe  de 
la  douleur  qu’éprouvolt  le  malade  ; cependant  il 
m’a  paru  que  cette  tentative  n’a  pas  été  inutile  ; 
car  le  lendemain  je  trouvai  le  corps  étranger  en- 
gagé  dans  l’ouverture  du  gland  , d’où  je  le 
lirai. 

1 5 3 <7.  Les  pierres  arrêtées  dans  le  relie  e i eren-' 
duede  l’urètre  exigent,  pour  leur  forcie,  meities 
moyens  que  ceux  que  j’ai  Indiqués  poui  la  (.;tcie 
de  celles  qui  font  fituées  entre  le  f . t la 
partie  membraneufe  de  l’arètre  ^ en  'es 

donc  il  eft  queftion  , étant  plus  près  . extrè- 
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mité  du  canal,  plus  à .portée  des  inftrumens, 
préfentent  rnoins  de  difficulté  pour  leur  extrac- 
tion , fait  avec  la  pince  à gaine  , le,  fil  d argent 
recourbé  à anfe  , foit  môme  avec  la  curette  ; 
car  ce  n’tfl  guère  que  dans  cette  firnation  de  la 
pierre  que  l’on  peut  fe  fervir  de  la  curette, 
èaviard  piéféroit  ce  moyen  à l’incifion  , qui  , 
félon  lui,  avoir  de  la  peine  à guérir  (i).  U n’y 
a pas  de  doute  que  ce  procédé  ne  foit  limple  ; 
mais  on  ne  peut  fe  difiimuler  les  tiraillemens 
et  les  excoriations  qui  peuvent  s’en  fuivre.  La 
curette  ire  peut  être  employée  que  lorfqne 
la  pierre  eft  dans  la  folTe  naviculaire , ou  a 
peu  de  diftance  j elle  n’aurolt  janrais  alTez  de 
folldité  , par  le  peu  de  volume  qu’elle  doit 
avoir , pour  agir  avec  force  fur  le  corps  étran- 
ger , à une  profondeur  plus  éloignée  \ dans  le 
cas  où  on  s’en  ferviroit , on  obfervêroit , comme 
Tolet  le  preferit  (a),  de  diriger  la  pierre  vers  le 
corps  caverneux  , et  non  du  côté  oppofé  , qui 
préfente  moins  de  réfiftance  ; mais  en  général , 
cet  inftrument  ne  méritera  |amais  la  préférence 
fur  les  autres , à caufe  du  frottement  cjue  le  ca- 
nal éprouve  de  la  part  du  corps  étranger  j et 
dans  le  cas  où  les  autres  moyens  feroient  in- 
fuffifans , l incifion  faite  de  la  manière  qui  a été 
prefcrite  fera  préférable.  J’ai  eu  plufieurs  occa- 
fions  de  la  pratiquer  , et  je  puis  affiirer  que 
confiamment  la  plaie  a guéri  promptement  ec 
lans  fiftule. 


(i)Saviard,  obf.  CXXII,  page  j}j. 
(x)  Tolec,  chap.  XI,  page  loo. 
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1 5 3 7-  plupart  tics  pierres , pour  peu  qu’elles 
foient  voluminenfes,  s’arrêtent  dans  la  folle  navi- 
culaue  J et  ne  peuvent  franchir  1 ouveiture  qui 
rerniine  le  canal  de  1 uretre.  De  ces  pierres  quel- 
ques-unes préfenrent  une  partie  de  leur  corps  à 
1 extérieur  , ce  qui  jirrive  ordinairement  quand 
leur  forme  ell  aiongée  : elles  peuvent  alors  être 
failles  facilement  avec  les  pinces  à anneaux  ; avec 
de  la  douceur  et  de  la  patience  , or-,  vient  à bouc 
de  les  extraire  , lorfqn’on  a eu  la  précaution  de 
yeifei  quelques  gouttes  a’iiuile  dans  l’ouverture 
üu  gland  j 11  la  pierre  ne  préfenre  point  de  pri- 
fe  à l’extérieur,  fi  elle  tfi:  d'un  petit  volun^.e, 
on  cherchera  à la  failir  avec  les  pinces  , ou  à 
remraîneravec  la  curette  5 mais  quand  elle  eft  un 
peu  voluuîineufcj  tous  ces  inllrumcns  ajourant  en- 
core à fon  volume  , rendent  l’extraétion  plus 
difficile.  J’ai  déjà  prévenu  que  l’ouverture  du 
gland  écoit  peu  dilatable  , et  que  fon  incifion 
ï-i’étoit  point  dangereufe  ; on  ne  balancera  donc 
point  à y avoir  recours  , pour  peu  que  les  au- 
tres moyens  n’aient  pas  eu  de  fuccès  ; on  inci- 
fcra  du  côté  du  frein  ; fouvent  la  moindre  in- 
eifon  fuffi'r.  La  pierre  extraite  avec  les  pinces  à 
panfement  , on  fe  contentera  de  laver  plufîeurs 
fois  le  jour  la  partie  incifée  avec  pattie  égale  de 
vin  et  d’eau  tiède,  dans  laquelle  on  fera  fondre 
un  peu  de  fucre  : la  plaie  guérit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

1558.  J’ai  remarqué,  à l’occafon  de  la  deux 
tenrs  quatre-vingt-huitième  obfervation  , que  les 
•pierres  arrêtées  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urè- 
tre poLivoient  y augmenter  de  volume  , et  dila- 
ter le  canal  , au  point  de  former  une  poche 
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particulière  , dans  laquelle  elles  féjournent  et 
continuent  de  prendre  de  l’accroilTement  ; il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  ces  cas,  faciles  à diftin- 
guer  de  ceux  dont  j’ai  parlé , tout  moyen  d’ex- 
traétion  /impie  eft  inutile  , et  que  l’on  n’a  d’autre 
parti  à prendre  que  d’incifer  la  poche  uréthrale 
fur  le  corps  étranger  ; cette  opération  eft  auftî 
aifée  à pratiquer  , que  la  guérifon  eft  difficile 
pour  les  raifons  que  j’ai  alléguées  ( 1481  , 
MM). 

1539.  Dans  l’extraétion  des  pierres  logées 
dans  l’urètre , entre  fa  portion  niembraneufe  et 
le  ferotum  , et  entre  celui  - ci  et  l’extrémité  du 
canal  , on  n’a  d’autre  rifque  à courir  que  la 
fiftule  urinaire;  mais  dans  l’extraélioa  des  pierres 
qui  ont  leur  liège  dans  la  partie  de  ce  conduit 
qui  eft  recouverte  par  le  jerotum  , 011  a de  plus 
à craindre  'l’infiltration  urineufe  (1334);  l’opé- 
ration alors  mérite  les  plus  grandes  attentions  , 
dont  la  principale  eft  de  faire  l’incifion  à la 
peau  du  ferotum  et  au  tiftii  cellulaire  , de  ma- 
nière que  les  urines  aient  un  libre  cours  au 
dehors  . on  tendra  la  peau  du  ferotum  , que 
l^ou  approchera  de  là  poche  uréthrale  , portant 
l’un  ^et  l’autre  tefticule  fur  les  parties  latérales 
de  1 Lirccre  ; on  obfervera  de  ne  point  tirer  cette 
peau  m du  côté  du  périnée  , ni  du  côté  du 
gjand  ; on  étendia  1 tncillon  plus  du  côté,  de 
1 anus  , que  du  côté  oppofé  , obfervant  de  lui 
donner  une  aftèz  grande  étendue.  La  poche  uré- 
thrale ouverte  , et  la  pierre  retirée  , on  intro- 
duira auüi  - tôt  dans  la  veffie  une  fonde  d’un 
diamètre  tel  qu’il  puilfe  remplir  l’urètre  nftéz 
pour  que  les  urines  ne  pafîent  point  entr’clle 
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et  les  parois  du  canal  , pendant  tonte  l’opéra- 
tion et  cette  introduétion  j on  obfervera  de  ne 
point  celTer  d’appliquer  la  peau  du  Jcrotum  fur 
la  partie  que  l’on  fe  propofe  d’incifer , et  que 
'l’on  a mcifée.  La  fonde  introduite  , la  plaie 
' éDonçée  , on  tiendra  le  fcrotum  conftammenc 
foLilevé  par  un  bandage  convenable  , et  dans  la 
même  polîtion  où  on  l’a  mis  pendant  l’opéra- 
tion ; on  évitera  de  faire  aucune  preffion  parti- 
culière fur  le  lieu  incifé  j cette  prelîion  en  s’op- 
pûfant  à ridiie  de  Tur-ine  qui  pourrolt  s’échap- 
per du  canal , malgré  la  préfeute  de  la  fonde , 
détermineroit  ce  fluide  à s’épancher  aux  environs 
dans  le  tlflli  cellulaire  ; on  lui  lailTera  au  con- 
traire un  libre  cours  au  dehors  ; au  bout  de 
quelques  jours  la  phlogofe  , qui  fuit  toute  di- 
viflon  de  parties , fermera  les  communications 
du  tlflli  cellulaire  , et  les  Infiltrations  urlneufes 
feront  peu  à craindre  ; mais  on  ne  fera  point  à 
l’abri  de  la  fiflule  , et  même  de  plufieurs  linus 
fiftuleux  5 qui  fe  formant  confécutivement  et  len- 
tement 5 ne  donneront  point  lieu  à ces  abfcès 
urineux  , redoutables  par  les  accidens  qui  en  font 
les  fuites  , ou  qui  les  accompagnent.  Toutes  ces 
précautions  viendront  à l’appui  des  tentatives 
que  l’on  ne  fera  point  dlfpenlé  de  faire  pour 
obtenir  une  cure  radicale  , fur  laquelle  cepen- 
dant on  ne  peut  guères  compter. 

1540.  Le  canal  de  i’urètre  peut  enfin  être  en- 
tièrement rempli  de  pierres , de  graviers  ou  de 
matières  fableufes  : j’ai  cité  des  exemples  de  ces 
faits,  qui  ne  font  pas  rares. 

OhJ\  199-  Il  efi:  queftlon  , dans  les  Ephémé- 
rides  d’Allemagne  , d’un  habitant  de  Dantzic  , 

attaqué 


I 


Dans  la  partie  fpongisufe  de  Pur  erre.  141 
attaqué  d’une  rétention  d’urine  occafîonnée  pan 
du  gravier  , donc  tout  le  canal  de  l’urètre  étoit 
rempli.  On  elTaya  en  vain  de  le  débaralTer  avec 
une  carrière  , et  le  malade  périt  (i).  C’écoic  fans 
contredit  le  cas  d’incifer  le  col  de  la  veflîe  , ou 
de  faire  une  ponétion  au  corps  de  ce  vifeère , lï 
l’incifion,  du  col  eût  été  impraciquable.  Ce  moyen 
à la  vérité  , n’eût  pas  guéri  le  malade , dont  le* 
reins  étoient  affedés  morcellement  ; mais  au 
moins  on  auroit  prolongé  fa  vie.  Nous  avons  eu 
occalion  de  rapporter  une  obfervation  de 
Sâviard  ( obf.  184),  dans  laquelle  cet  habile 
chirurgien  , malgré  l’obftruétion  du  canal  par  une 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  , parvint  à 
pénétrer  dans  le  col  de  la  vellîe  , et  fauva  1© 
malade  : il  faut  obferver  que  dans  tous  ces  cas 
d’obftruélion  du  canal  par  la  matière  de  la  pierre  > 
la  velîie  du  malade  en  contient , etnéceffite  l’opé- 
ration de  la  taille.  Le  chirurgien  tentera  donc  >' 
à quelque  prix  que  ce  foie  , de  pénétrer  dans  le 
col  de  la  velîie  , foit  en  incifant  l’urètre  fur  les 
corps  etrangers  , foie  en  cherchant  à pénétrer 
par  la  partie  inembraneufe  ; dans  des  circonftan- 
ces  pareilles  , ou  la  vie  du  malade  eft  dans  un 
danger  imminent  , toute  tentative  dirigée  avec 
prudence  par  un  lichotomifte  exercé  , doit  être 
mife  en  uiage  , au  rifque  même  de  ne  pas 
réulîîr.  , ^ 

1 541  .Tolec  rapporte  l’obfervation  fuivance , qui 
comprend  crois  opérations  faites  de  fuite  et  fans 


( I ) Ephémécides  d’Allemagne,  de'c. , anne'e  8,  1^77 

sbf,  83. 
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Q 
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imerrnption  , à un  calculeux  , auquel  on  reconr^ 
nut-une  pierre  dans  l’urètre  (i). 

Obf.  300.  Un  jeune  homme  qui  avoit  été 
taillé  l’année  précédente  , fut  couché  à l’hôpital 
de  la  Charité  , en  On  lui  tira  d’abord 

une  petite  pierre  par  la  verge  , avec  une  cu- 
rette ; comme  enfuite  il  y en  avoit  une  qui  ne 
put  être  tirée  avec  la  curette , à caufe  de  fa  fi- 
tuation  au  périnée  , il  fut  nécelTaire  de  prati- 
quer le  petit  appareil  , fans  introduire  le  doigt 
dans  l'anus  ; enfin  après  avoir  fait  l’extradion  de 
la  fécondé  pierre , avec  un  petit  crochet , on 
introduifit  , par  l’incifion  , une'  fonde  droite  , 
qu’on  conduifit  dans  la  vefiiie , et  au  moyen  de 
laquelle  on  reconnut  qu’elle  contenoit  unepierre  d.e 
inédiocre  grolTeurj  et  comme  l’opération  jufqu’alors 
s’étoit  palTée  fort  heureufement , et  que  le  ma- 
lade robufte  n’étoit  pas  fort  fatigué  , on  pratiqua 
k l’inftant  le  grand  appareil  , et  on  tira  la  pierre. 
Cette  obfervation  vient  à l’appui  du  confeil  que 
l’ai  donné  de  profiter  de  l’incifion  faite  à l’ure- 
tre  pour  explorer  la  veflîe , et  reconnoîtte  Ci  ce 
vifeère  ne  contient  point  quelque  corps  etran- 
ger , pour  en  faire  de  fuite  l’extradion  , fi  l’état 
du  malade  le  permet. 

1542.  En  traitant  de  la  ciue  préfervative  , 
j’ai  parlé,  des  corps  étrangers  , qui  , introduits 
dans  l’urètre  , peuvent  pénétrer  dans  la  velfie  , 
et  déterminer  une  concrétion  pierreufe  ; ce  qui 
nécelîite  une  prompte  extraétion  , tandis  qu  ils 
font  encore  dans  l’urètre  (302.  et  fuiv.  ). 


(I)  Tolet,  chap.  XX,  page  lot. 
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11  arrive  alTez  fouvent  que  Ton  a l’oc- 
calion  d’extraire  de  l’urètre  ces  corps  étran- 
gers , qiii  le  plus  fouvent  font  des  fragmens  de 
bougie  ou  de  fonde  ; la  manière  de.fe  conduire 
dans  ces  cas  , fera  abfolument  la  même  que 
celle  que  j’ai  indiquée  pour  l’extraélion  des  pier- 
res arrêtées  dans  l’urètre.  Si  ces  corps  étrangerg 
venus  du  dehors , préfentent  moins  de  difficul- 
tés à être  faifis , à caufe  de  leur  volume  et  de 
leur  forme , le  retrécilTement  du  canal  qui , pour 
l’ordinaire,  a déterminé  leur  introduétion , rend, 
l’extraétion  très-difficile  , et  même  la  plupart  du 
tems  impoffible;  Ci  le  fragment  ou  le  corps  entier 
eH  au  delà  de  l’obftacle  , l’incifion  devient  alors 
le  leul  moyen  à employer. 

Olf.  301.  En  1773,1m  ouvrier,  âgé  de  vîngc- 
fept  ans,  éprouvant  des  démangeaifons  dans  l’urè- 
tre , y introduit  , par  la  tête  , une  longue  ai- 
guille à coudre,  et  la  poulTa  le  plus  loin  qu’il 
put.  Un  bruit  qu’il  crut  entendre  à fa  porte 
le  furprit , il  lâcha  l’aiguille  , qui  avança  dans 
l’urètre  , avant  qu’il  pût  la  failîr..  11  tenta  inuti- 
lement de  la  xamener  vers  le  gland  , pour  la 
faire  fortir  j la  douleur  qu’il  éprouva  de  la  pi- 
qûre dans  fes  différentes  tentatives  le  firent  re- 
noncer a ce  projet  : il  prit  celui  de  lier  fa 
verge  afTez  fortement  pour  empêcher  l’aiguille 
d aller  plus  loin  , et  il  vint  fur  le  champ  chez 
moi.  Je  trouvai  l’aiguille  entrée  à près  de 
deux  pouces  de  profondeur  j j’introduifîs  en  vain 
plufîeurs  inflrumens  pour  en  faire  l’extraétion. 
En  courbant  la  verge  , je  fentois  bien  diftinéte- 
ment  la  pointe  de  l’aiguille,  à travers  le  canal  ec 
le?  tégumens.  Je  pris  le  parti.de  percer  l’uiètre 

Qi 
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et  la  peau  , ce  que  je  fis  avec  difficulté , quoi- 
que l’aiguille  fût  très  - pointue  ; je  ne  pouvois 
garantir  le  canal  de  l’impreffion  de  la  tête  de  cet 
inftrument  , fur  laquelle  j’étois  obligé  d’appuyer. 
La  pointe  de  l’aiguille  un  peu  à jour  ^ je  la  faifis 
avec  des  pinces  d’borloger  , et  j’en  débarraflai 
promptement  le  malade  : les  bains  émolliens , les 
cataplafmes  , &c.  furent  employés  pour  aller  au- 
devant  des  accidens  , qui  ne  fe  manifefcèrent 
point  : le  malade j fut  même  promptement' 
guéri. 

Oi^f.  r,  o Z.  Dans  un  cas  à peu  près  pareil , où  une 
épingle  introduite  dans  l’urètre  avoir  percé  le 
canal  et  la  peau , et  fe  préfentolt  à l’extérieur , 
un  chirurgien  faifit  la  pointe  de  l’épingle  , la 
tirajufqu’à  latête,etla  coupa.  La  tète,  à\x.-\\,f ortie, 
enfuite  heureujement par  Vureire  y ce  corps  étran- 
ger pouvoir  prendre  une  route  toute  op- 
pofée  , et  devenir  dans  la  veffie  le  noyau  d’une 
pierre  ; il  eût  été  plus  fage  d’incifer  un  peu  la 
peau  et  le  canal  fur  l’épingle  même  , et  de 
l’extraire  toute.»entière  avec  d’autant  plus  de  rai- 
fon , que  la  plus  petite  incifion  auroit  fuffi  pour 
cette  extraétion. 

Obf.  303.  Dans  une  circonftance  femblable  , 
un  chirurgien  prit  une  aiguille  à tricoter  , donc 
il  rendit  l’extrémité  raboteufe  , à l’aide  d’un 
couteau  ; il  l’enduifit  de  la  poix  donc  fe  fervent 
les  cordonniers  3 il  l’introduilit  dajis  l’urètre  jiif- 
qu’au corps  étranger,  donc  il  engagea  l’extrémité 
dans  la  poix,  et  la  retira  ainfî  facilement  (1).  11 


(i)  Journal  de  médecine  , décembre  177J,  page  1/7. 
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efl:  queftion , dans  cette  obfervation  , tantôt  d’une 
épingle  , tantôt  d’une  aiguille , ce  qui  peut  fug- 
gérer  des  doutes.  Au  furplus , que  robfervatioii 
foit  vraie  ou  fauflTe  , le  moyen  qu’elle  indique 
peut  avoir  lieu  dans  quelques  circonftances , et 
être  de  quelqu’utilité. 

Dans  le  cas  d’un  fil  de  léton  ployé  en  deux  , 
introduit  par  fes  extrémités  dans  l’urètre  , 
M.  Laumonier , chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  , m’a  dit  avoir  employé  , avec 
fuccès  , un  fil  d’argent  , roulé  en  fpiral  , en 
forme  de  tire-bouchon  , dans  lequel  il  engagea 
le  corps  étranger , et  le  retira.  Je  ne  m’étendrai 
pas  davantage  fur  l’extraélion  des  corps  étrangers 
du  canal  de  l’urètre  , autres  que  les  pierres  uri- 
naires , parce  que  celles-ci,  feules  font  l’objet  de 
mon  travail. 

1543.  Nous  avons  plufieurs  fols  parlé  des 
crévaflTes  de  l’urètre  qu’occafionnent  quelquefois 
les  urines  arrêtées  en  totalité  ou  en  partie  par 
une  pierre  engagée  dans  ce  canal , ce  qui  vient 
de  ce  que  l’urine  ( 1481  ),  gênée  dans  fon 
cours , fait  effort  fut  les  parois  de  l’urètre , prin^ 
cipalement  fur  fa  partie  membraneufe  , par  les 
raifons  alléguées  plus  haut  ( 1477)  en  diftend 
les  mailles  j et  y détermine  une  ouverture  , par 
laquelle  l’urine  s’infinUe  dans  le  tiffii  cellulaire  j 
cette  infiltration  (i)  peut  produire  une  inflam- 


(0  Cette  infiltration  d’urine  dans  le  tiflii  cellulaire, 
peut  produire  deux  effets  différens , fuivant  l’étendue  du 
paffage  des  urines  dans  ce  nffu  : fi  ce  paffage  ell  petit , 
ail  ny  a,  pour  ainfi  dire,  qu’un*  tranfudation  du  fluid# 
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jwation  qui , comme  c’eft  l’ordinaire  , fe  ter- 
mine par  fuppuration , et  même  par  gangrène. 
On  en  eft  bientôt  averti  par  les  douleurs  vives 
qu’éprouve  le  malade,  par  la  ruméfadtion  œdé- 
mateufe  que  l’on  obferve  au  périnée.  Dans  ce 
cas  on  procédéra  promptement  à l’extraétion  de 
la  pierre , par  les  moyens  que  nous  avons  pref- 
crits,  et  on  placera  une  fonde  flexible  dans  la 
veflîe , s’il  en  eft  tems  encore  j autrement  on 
n’héfitera  pointa  inclfer  promptement,  non  pas 
pour  prévenir  une  crevafle  de  l’urètre,  l’abfcès 
que  l’on  ne  manquera  pas  de  trouver  en  étant 
l’efiêt , mais  pour  aller  au  - devant  d’une  plus 
grande  infiltration  d’urine  , qui,  fans  cette  pré- 
caution, s’étendtoit  dans  le  tiflu  cellulaire  envi- 
ronnant; on  fait  que  l’inflammation  gangrenenfe, 
qui  la  fuit  de  près,  gagne  rapidement  une  grande 
étendue  du  tiflfu  cellulaire  du  périnée,  la  plus 
grande  partie  de  celui  du  fcrotum , de  la  verge , 
fouvent  même  le  tilTu  \:ellulaire  qui  eft  fous  la 
peau  des  aines  et  de  la  région  hypogaftrique , quel- 
quefois même  jufqu’à  l’ombilic. 

1544.  Dans  ces  cas,  il  faut  promptement 
recourir  aux  incifions  profondes  dans  le  tiflu 


urineuT  , qui  pafle  en  très-petite  quantité  et  lentement , 
il  en  réfultera  des  finus  fiftuleux,  qui,  peu-à-peu,  gagne- 
ront vers  les  parties  voifines  , ordinairement  vers  Ja  peau 
du  périnée  ou  celle  des  environs  de  l’anus , la  perceront, 
et  fe  feront  jour  au-dehors.  L’orifice  intérieur  de  cette 
fiftule  ou  de  ces  finus , s’agrandira  peu-à-peu  par  le  pafiage 
continuel  de  l’urine.  Mais  fi  le  finus  eft  grand,  c’eft-à-dire  , 
s’il  s’eft  fait  une  vraie  crevafle  à l’urètre,  l’urine  inondera 
promptement  le  tiflu  cellulaire,  et  y déterminera  une  vire 
îaflaramation , donc  les  fuites  feront  redoutables. 
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cellulaire  du  périnée  et  du  ^crotutn  , et  partouc 
où  il  y aura  dres  traces  de  la  maladie  ; on  mul-’ 
lipUera  même  ces  incifioiis  , pour  opérer  un 
prompt  dégorgement  et  arrêter  les  progrès  de 
la  gangrène.  Quelque  grandes  et  profondes 
qu’eîles^foient , et  quelqu’étendue  que  paroilTent 
avoir  les  parties  affedées  de  gangrène,  le  défordre 
paroît  toujours  pins  grand  quil  ne  1 eft  verita>- 
blement , et  que  ne  1 annonce  la  tuméfaction 
des  parties  j cependant  le  délabrement  devient 
quelquefois  tel , que  1 un  et  1 autre  tefticulês 
font,  après  la  chûte  des  efeharres,  comme  dif- 
féqués  et  à nu^  rexpérience  prouve  combien 
dans  cecce  partie  le  peu  de  peau  qui  relie  eft 
extenfible , puifqu  il  eft  fuffifant  pour  couvrir  , 
par  la  fuite  , l’im  et  l’autre  tefticules , à l’ex- 
ception d’une  très-petite  portion  de  leur  furface, 
qui  fert  de  bafe  ou  de  plancher  à la  cicatrice, 
1545.  On  emploiera  les  émolliens,  et  non 
tous  ces  remèdes  aélifs , auxquels  on  attribue 
fauftement  la  propriété  d’arrêter  la  gangrène, 
que  rien  n’arrête,  fi  l’on  ne  détruit  pas  la  caufe 
qui  l’a  produite,  ou  qui  en  étend  les  progrès; 
On  favorifera,  par  ces  moyens,  le  parfait  dé- 
gorgement des  parties  et  la  libre  iftue  des  urines 
flu-dehors  , ce  qui  aura  lieu , fi  les  incifions 
ont  été  aftez  profondes  et  allez  multipliées.  Le 
tilTu  cellulaire  dégorgé,  et  les  progrès  de  l’in- 
flammation arrêtés,  on  emploiera  les  anti-fep- 
tiques,  non  pas  pour  s’oppofer  aux  progrès  de 
la  pourriture , mais  pour  parer  à fes  effets.  Le 
quinquina  fera  appliqué  extérieurement  en  poudre, 
€t  fa  décoélion  mife  en  ufage,  tant  extérieure» 
ment  qu’intérieurement.  Ou  obfervera  la  plus 
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grande  propreté  dans  les  panfemens,  que  l’on 
renouvellera  foavent  pendant  la  pourriture:  on 
détachera  les  fragmens  gangréneux  à mefure 
qu’ils  paroîtront , avec  l’attention  furtout  de  - 
tenir  le  ferotum  continuellement  foulevé.  Aufli- 
tôt  que  le  dégorgement,  le  permettra,  et  que 
l’on  pourra  reconnoître  le  corps  étranger  , on 
en  fera  l’extraélion  j et  dès  que  l’ulcère  paroîtra 
détergé,  on  palfera  une  fonde  flexible  dans  la 
veflie  : on  fe  conduira  du  refte  comme  il  a été  dit  à 
l’occafion  des  crévalTes  de  l’urètre. 

1 54^.  Nous  venons  de  remarquer  avec  quelle 

f)romptitude  les  abfcès  urineux  s’étendent  dans 
e tiflu  cellulaire,  et  les  ravages  qu’ils  y caufent. 
Nous  avons  obfervé  ailleurs  que  ces  abfcès  avoient 
lieu  chez  des  malades  qui  même  n’avoient  jamais 
éprouvé  de  difficulté  d’uriner  { obf.  2.89).  Par 
conféquent,  il  eft  quelquefois  difficile  de  pro- 
noncer, dans  le  premier  moment,  fi  la  tumeur 
que  l’on  obferve  au  périnée,  eft:  anomale,  ou 
fi  elle  eft  urineufe.  Dans  ce  cas  de  doute  , le 
Chirurgien  obfervera  attentivement  fes  progrès. 
Le  moindre  empâtement  que  l’on  y remarquera 
fera  une  marque  certaine  d’un  foyer  purulent, 
qui  occupe  la  partie  la  plus  profonde  , foyer 
qui,  quand  il  dépend  d’une  crevafle  de  l’urètie, 
contient  toujours  une  quantité  d’urine  mêlée 
avec  du  pus;  tel  qu’il  foit,  on  fe  preffiera  d’en 
faire  l’ouverture.  Les  meilleurs  praticiens,  éclairés 
par  une  expérience  conftante,  n’ont  point  varié 
fur  ce  précepte:  auffi  eft  on  étonné  de  lire  dans 
un  ouvrage  moderne  (i),  que  l’on  ne  doit  point 


(i)  Journal  de  Default,  tome  II,  page  357,  Choparc 
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•uvr’ir.  les  abfcès  non  urineux,  à moins  qu’ils 
ne  foienc  conlîciérables  , que'  l’on  droit  les  aban- 
donner à la  nature , qui  pourra  procurer  la 
réforption  de  la  matière  qu’ils  contiennent  ; 
ou  fe  Eaifanr  jour  par  rurètre , elle  s’évacuera 
par  cette  voie.  Un  pareil  précepte  elt  une  erreur 
dont  il  faut  garantir  les  jeunes  Chirurgiens.  11  fera 
toujours  de  la  faine  pratique  d’ouvrir  ' ces  abfcès, 
même  non  urineux,  et  plus  encore  fi  on  foup- 
çonne  qu’ils  le  font:  un  Chirurgien  prudent  ne 
doit  point  compter  fur  cette  prétendue  réforption, 
qu’un  homme  de  l’art  et  inftruit,  ne  regardera 
jamais  comme  un  avantage. 

1547.  On  ne  peut  convenir  avec  l’auteur, 
que  la  perforation  de  l’urètre  foit  un  bienj 
toutes  les  crévafles  qui  ont  lieu  dans  les  canaux 
excréteurs,  font  au  contraire  des  maladies  dan- 
gereufes,  et  toujours  difficiles  à guérir;  mon 
opinion,  conforme  à celle  des  meilleurs  prati- 
ciens, eft  donc  tout -à- fait  oppofée  à celle  de 
1 auteur,  dont  les  confeils  vagues  et  erronnés 
fur  cette  matière , ne  me  parolllent  appuyés  fur 
aucun  raifonnement  folide. 

Article  IV.  ‘ 

Piètres  arretées  dans  l urètre  des  femmes* 

1548.  Nous  avons  obfervé  plufieurs  fois  que 


cire  à ce  fujet  une  obfervacion  de  Défaille , et  n’ofe  pas 
prononcer  fur  ce  précepte.  Maladies  des  voies  urinaires 
tome  II,  page  304.  * 
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le  canal  de  Turètre  des  femmes,  étant  plus 
droit,  plus  court  et  plus  extenfible  que  celui 
des  hommes , oppofolt  moins  de  réfilfance  à la 
fortie  fpontannée  des  pierres;  cependant  elles 
peuvent  être  d’un  tel  volume,  qu’arrêtées  dans 
le  canal,  elles  deviennent  une  caufe  de  rétention 
d’urine. 

1549.  Aux  fignes  commémoratifs  qui  ont 
annoncé  une  pierre  dans  la  vellie,  fi  on  ajoute 
les  efforts  violens  que  fait  la  malade  pour  uriner, 
la  fortie  du  peu  d’urine  à la  fols , ou  fa  rétention 
complette , fuivant  que  le  canal  eft  plus  ou  moins 
exaélement  bouché , avec  une  pefanteur  fur  le 
reUutn^  enfin  fi  on  porte  le  doigt  dans  cette 
partie  ou  dans  le  vagin,  et  que  l’on  introdiiife 
une  fonde  dans  Turètre , on  n’aura  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie. 

1550.  Si  l’on  n’a  pas  autant  Heu  de  craindre 
cl>ez  les  femmes  que  chez  les  hommes , les 
crevaffes  de  l’urètre,  et  les  infiltrations  urineufes 
qui  en  font  la  fuite  , on  n’a  pas  moins  à redouter 
une  rétention  complette  d’urine  , et  tous  les 

- accidens  qui  peuvent  en  réfulter,  tels  que  la 
perte  de  reffort  de  l’urètre,  l’incontinence  d’urine, 
les  défordres  que  le  corps  étranger  occafionne 
à l’urètre,  les  contufîons,  les  excoriations,  qui 
quelquefois  intéreffent  le  vagin  et  établifîent  une 
communication  entre  ces  deux  parties  (175)* 

1551.  On  a vu  dans  la  cure  fpontannée 
(191) , quels  étoient  les  efforts  de  la  nature  pour 
l’expulfion  de  ces  corps  étrangers;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  leur  volume  eft  tel , 
peuvent  franchit  le  paffage  , qu’ils  s arrêtent 
•dans  l’éteudue  du  canal,  et  qu’iU  y caufent  Us 
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ftccideiis  donc  il  vient  d’èrre  parlé.  Le  Chirargien 
viendra  alors  au  fecours  de  la  malade,  ec  fé- 
condera les  cftorcs  impuilTans  de  la  nature,  en 
aidant  la  forcie  du  corps  étranger. 

15  5 Z.  Les  premiers  fecours  à adn)iniftrer, 
quand  les  accidens  fonj:  légers  ec  donnent  le 
tems  d’y  remédier  font  les  demi-bains  tiedes, 
foiivent  réitérés,  les  injedioiis  huileufes  dans 
rurècre  , les  boiilons  prifes  en  grande  quantité, 
pour  augmenter  celle  des  urines;  on  confeillera 
à la  malade  de  les  retenir  le  plus  long- tems 
qu’elle  pourra,  et  enfuice  de  les  rendre  avec  un  peu 
d’effort,  afin  qu’elles  entraînent  la  pierre  : fi 
les  accidens  font  graves , à ces  moyens  on  ajou- 
tera la  faignée , répétée  fuivant  l’intenficé  des 
douleurs  ec  les  boilfons  anti- phlogiftiques.  S’iln’y 
a pas  de  rétention  abfolue  d’urine , ces  moyens 
reunis  relâcheront  les  parties  et  favorifetont  le 
fuccès  des  tentatives  que  l’on  fe  propofe  de 
faire;  en  cas  de  non  fuccès,  on  aura  recours 
alors  aux  procédés  opératoires. 

1553.  Mais  avant  de  les  employer , on  aura 
foin  de  lubrefier  le  canal  au  moyen  de  l’huile 
injeétee;  quelque  foie  le  procédé  qu’on  employé, 
on  portera  le  doigt  dans  Vam^s,  Ci  c’ell  une 
vierge,  ec  dans  le  vagin,  fi  c’effc  une  femme,  ^ 
jufques  derrière  la  pierre,  pour  la  foutenir  ou 
la  poufier  en  dehors.  Je  place  ici  cette  précau- 
tion pour  éviter  les  répétitions. 

1534.  Si  l’opérateur,  avec  fon  doigt  introduit 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  conduits,  trouve 
la  pierre  à l’orifice  de  la  vefîie',  il  remarquera 
fi  une  portion  feulement  de  la  pierre  eft  en- 
gagée dans  i orifice , ou  fi  elle  y eft  toute  en- 


15^  ExtraUion  des  pierres 

tière.  Cette  recherche  lui  fera  d’autant  plus 
facile,  que  les  femmes  n’ayant  point  de  prof- 
tate , le  doigt  touchera  plus  immédiatement  la 
' pierre:  dans  le  premier  cas,  il  dilatera  douce- 
ment et  lentement  le  canal  de  l’urètre , aiïez 
pour  y introduire  le  doigt  indicateur , avec  le- 
quel il  poulTera  la  pierre  dans  la  veflîe,  et 
alors , fuivant  fon  volume , il  procédera  à l’opé- 
ration de  la  taille,  foit  au  périnée,  foit  au- 
delTus  du  pubis  (738,  739). 

155s.  Si  la  pierre  eft  engagée  entière  dans 
l’orifice  de  la  vefiie  , le  Chirurgien  dilatera  l’urètre 
allez  peur  y introduire  une  tenette  proportionnée 
à fon  volume  préfumé  , ou  reconnu  par  le 
doigt,  qui  maintiendra  la  pierre,  tandis  que 
l’opérateur,  après  avoir  introduit  la  tenette  dans 
l’urètre,  en  écartera  les  mords  , et  par  des  demi- 
tours  latéraux  cherchera  à les  engager  entre  la 
pierre  et  les  parois  de  l’urètre;  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  rechun,  la  poufiera  en  avant  fur 
l’inftrument  : la  pierre  faifie , on  en  fera  dou- 
cement l’extradion , fuivant  les  règles  établies 
plus  haut.  Si  elle  étoit  très  - volumineufe , on 
prendroit  le  parti  d’incifer  l’urètre , depuis  la 
pierre  jufqu’au  dehors,  latéralement  et  oblique- 
ment , vers  la  tuberofité  de  l’ifchion , d’un  côté 
ou  d’un  autre. 

1556.  Le  procédé  de  l’exrraétion  eft  à-peu- 
près  le  même , fi  la  pierre  eft  arrêtée  vers  le 
milieu  de  l’urètre  : mais  je  dois  prévenir  que 
cette  extraétion  eft  quelquefois  très  - difiicile  j 
je  n’ai  eu  qu’une  feule  fois  occafion  de  la  faire; 
la  pierre,  dans  ce  cas,  fi  elle  eft  volumineufe, 
écarte  l’urètre  et  toute  fa  partie  antérieure , c’eft- 
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a-(iire , celle  qui  fe  préfente  au  doigt  du  Chi- 
rurgien ^ elle  eft  en  partie  couverte  par  les  parois 
de  l’urètre  J qui  forment  un  cercle  autour  d’elle, 
ce  qui  rend  très-difficile  l'introduélion  des  mords 
de  la  tenette  entre  ce  cercle  et  la  pierre.  Il 
faut  chercher  alors  à conduire  entre  ce  cercle 
et  la  pierre,  une  fonde  cannelée  ordinaire,  dans 
la  rènure  de  laquelle  on  glilTera  un  biftouri 
étroit,  avec  lequel  on  incifera  le  cercle  et  mêma 
toute  l’étendue  de  l’urètre  : on  dilatera  douce- 
ment et  lentement,  et  on  procédera  à l’ex- 
traétion  de  la  pierre,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. » 

1557.  Si  la  pierre  fe  préfente  à l’entrée  de 
Turètre , et  qu’elle  y foit  , comme  on  dit , 
couronnée , un  ou  deux  doigts  placés  derrière 
elle , la  poufferont  au-dehors , tandis  que  l’on 
cherchera  à la  dégager  du  cercle  qui  la  retient , 
lî  les  mords  d’une  tenette  ou  d’une  pince  or- 
dinaire ne  peuvent  la  faifir  : dans  le  cas  où 
ces  moyens  ne  réuffiroient  pas  , on  introduira 
une  fonde  à panaris  entre  la  paroi  du  canal  et 
la  pierre  , et  on  incifera  le  bourelet,  foit  d’un 
cote,  fort  d un  autre j enfin  fi  la  fonde  ne  peut 
être  introduite  entre  la  pierre  et  le  cercle  qui 
la  retient , on  infinuera  la  pointe  même  du 
biftouri  entre  eux,  et  on  iqcifera,  ou  bien  on 
pointera  le  biftouri  fur  la  pierre  même,  à quel- 
ques lignes  du  cercle  qui  la  retient  , et  on 
l’incifera  d’un  côté  ou  d’un  autre  , et  même 
de  deux  côtés,  fi  cette  double  incifion  eft  né- 
celîaire  pour  faire  1 extraélion  de  la  pierre.  Après 
l’avoir  extraire , on  mettra  en  ufage  les  fomen- 
tations emollientes , fi  les  parties  font  menacées 
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d’inflammarion  , on  les  lavera  foiivenc  avec 
partie- égale  d’eau  et  de  vin  tiedes,  fi  on  n’a 
qu’à  combattre  les  contufionî.  On  entretiendra 
la  plus  grande  propreté  pour  garantir  les  parties 
.de  1 impreffion  des  urines.  Les  boilTons  feront 
appropriées  à la  fituation  de  la  malade;  on 
combattra  et  meme  on  préviendra  les  accidens 
qui  pourroient  en  être  la  fuite , par  les  moyens 
indiqués.  Quant  à la  guérifon  , c’eft  purement  ' 
l’ouvrage  de  la  nature,  quoique  le  plus  ordi- 
nairement il  refte  une  incontinence  d’urine , 
pour  peu  que  la  pierre  ait  eu  un  peu  de  volume  , 
qu’elle  ait  féjourné  du  tems  dans  l’urètre,  et 
que  fon  extraétion  ait  été  laborieufe. 


C H.  A P I T R E I I. 

Ekrlahotomie , 

Ou  încijion  pour  ÜcxtraBion  des  pierres  Jtcué^S 
hors  des  voies  de  l urine , 

Pierres  f orties  des  voles  urinaires , 
à travers  leurs  parois. 

1558.  Les  pierres  peuvent  s’échapper  des  voies 
urinaires  à travers  leur  fubftance,  foie  à l’occa- 
fibn  d’une  blellure,  foie  par  ramincilTemenc 
des  parois  de  la  velîîe  ou  de  l’urètre,  quelles 
compriment , ufent , et  détruifent.  Elles  peuvent 
de  là  pénétrer  dans  le  tiiïu  cellulaire  voifîn, 
et  même  dans  les  cavités  qui  les  approchent. 
Ainfi  la  fortie  de  ces  pierres  eft  due  à une  fo- 
lution  de  continuité,  ou  bien  elle  arrive  fponta- 
nément. 

Article  ïremier. 

Sortie  des-  pierres  par  caufe  externe. 

1559.  La  caufe  lapins  fréquence  de  la  fortie 
des  pierres  de  la  veffie  à travers  les  parois  des 
voies  urinaires,  eft  l’incilion  faite  à ce  vifeère 
ou  à fon  col,  pour  l’excraétion  des  pierres  qui 
y font  contenues.  En  traitant  des  fiftules  uri- 
neufes,  à la  fuite  de  l’opération  de  la  taille 
(t  z»z) , j’ai  obfervé  que  les  caufes  de  ces  fiftules 
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étoient  des  fnppurations  abondantes  des  lèvres 
de  la  divifion , à l’occafion  des  contnfions  que 
ces  parties  auront  fouffertes,  de  lepuifement 
du  malade  , de  la  difpofuion  vicieul'e  de  fes 
humeurs , et  enfin  de  la  préfence  et  du  palTage 
de  quelques  pierres  ou  de  fragmens  de  pierres 
par  la  plaie  faite  à la  veffie  ou  à fon  col. 

1560.  Si  quelques  pierres  ou  fragmens  de 
pierres  ont  été  lailTés  dans  la  vefiie,  portés  dans 
le  col,  de  cet  organe,  ils  peuvent  s’y  engager, 
fortir  par  cette  ouverture , et  fe  dépofer  dans  le 
tiffu  cellulaire  qui  l’avoifine.  La  préfence  de 
ces  pierres,  foit  dans  le  col  de  la  veffie,  foit 
au -dehors,  pefit  être  accompagnée  de  fiftule 
urinaire , ou , ce  qui  eft  affiez  rare , être  fans 
fiftule.  Dans  le  premier  cas , il  arrive  ordinai- 
rement que  les  malades  , rendent  de  petites 
portions  pierreufes  ou  de  petites  pierres  en- 
tières par  les  orifices  extérieures  des  fiftules, 
qui  ftéquemment  font  en  grand  nombre,  ainfi 
qu’il  arrive  lorfqu’une  pierre,  engagée  dans  le 
premier  linus  fiftuleux , y arrête  les  urines,  qui 
alors  fe  frayent  d’autres  routes  dans  le  tifl'u  cel- 
’ lulaire^  au  heu  que  dans  le  cas  de  fiftule  fans 
pierres,  on  n’obferve  ordinairement  au  - dehors 
qu’une  ouverture  fiftuleufe. 

■ ï^6l.  Je  n’ai' point  eu  occafion  de  remarquer 
que  cette  multiplicité  des  finus  air  déterminé 
des  accidens  graves,  tels  que  ceux  qui  dépendent 
des  infiltrations  urlneufes;  ces  finus  fe  formant 
avec  une  extrême  lenteur , font,  pour  amli  dire, 
creufés  parles  urines,  qui , ayant  un  cours  a!hz 
libre  par  l’urètre  , et  ne  faifant  que  baign-  ^ la 
pierre,  n’aglftent  avec  aucune  force'- fur  le 

cellui.;  , 
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cellulaire,  qu’elles  ne  pénètrent  que  lentement, 
et  ce  n’eft  fouvent  qu’après  plulîeurs  années  que 
ces  fmus  fe  unulripüenr. 

504.  Oif.  Un  calculeux,  dit  Denis  Delaunay 
(1),  avoit  ,éré  taillé  à l’âge  de  cinq  ans;  il  lui 
'Ctoit  relie  une  lillule.  L’écoulement  continuel 
des  urines  par  ^pette  fiftule  n’empêcha  pas  qu’il  ne 
fe  forma  une  nouvelle  pierre  dans  la  velhe  ; 
cette  pierre  devint  fort  grolle;  ellè  fe  fen- 
dit en  deux  , dont  une  moitié  fut  trouvée 
dans  le  lit  du  malade.  Ce  jeune  homme  con- 
tinuant toujours  d’étre  fort  incommodé  , on 
manda  quelque  tems  après  Thoulonfe,  Chirur- 
gien, qui  n’eut  pas  plutôt  examiné  la  chofe  , 
et  jugé  que  l’autre  portion  de  pierre  etoit  reliée 
dans  la  velîie , qu  il  la  tira  fur  le  champ  par 
la  même  ouverture  que  s’étoit  faite  la  précé- 
denrê.  Ces  deux  portions  réunies  furpalfoienc 
le  poids  de  17  onces,  au  rapport  de  perfonnes 
de  probité,  dit  Delaunay. 

305.  Otf.  Un  homme  de  Pontoife,  qui  avoit 
été  taillé  à lage  de  trois  ans,  et  dont  la  plaie 
relia  lilluleufe,  rendoit  continuellement  fes  urines 
par  le  périnée.  11  parut  dans  cette  région  une 
tunieur  dure,  qui  ne  l’empêchoit  pas  de  tra- 
vailler aux  champs  et  de  monter  à cheval;  cette 
tumeur  augmenta  de  volume  , et  s’étendit  dans 
le  fcrotum:  il  y furvint  une  inflammation  avec 
des  douleurs  aigues,  et  bientôt  h gangrène  fe 
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et  operations  de  la  taille  i Paris,  1701  , chapitre  III . 
page  40.  » 

Tome  IK. 


R 


2 5?  Extraction  des  pierres 

manifefta  aux  tégumens  de  ces  parties;  il  s’y 
forma  une  ciévaffe,  d’où  il  foirit  une  pierre 
ovalaire,  lifTe , du  poids  de  hx  gros,  qui  s’étoic 
formée  dans  le  ciflu  cellulaire  du  périnée,  et 
qui , par  fon  poids  et  fa  preffion , avoir  occa- 
fionné  la  gangrène  des  tégumens.  Le  malade 
refta  fiftuleux  (i).  Dans  la  précédente  obierva- 
tion  et  dans  cette  dernière,  les  pierres  ne  fe 
font  point  formées  dans  le  tiffu  cellulaire,  mais 
forties  des  voies  urinaires,  fous  un  petit  vo- 
lume, elles  en  ont  acquis  un  conndérable  dans 
leur  nouvelle  demeure,  où  elles  ont  féjourné 
long  tems. 

Si  la  matière  de  la  pierre  a été  allez 
abondante  dans  les  urines  pour  augmenter  à ce 
point  le  volume  des  pierres  , elle  peut  aufli  être 
affez  rare  pour  ne  produire  aucune  augmentation 
de  volum.e  à des  pierres  qui  depuis  long  - tems 
font  dépofées  dans  le  tilTu  cellulaire. 

Obf.  30(j.  En  février  1794,  un  homme  âgé 
de  plus  de  trente  ans , avoir  encore  une  êftule 
au  périnée  , fuite  d’une  opération  de  la  taille 
qui  lui  avoir  été  faite  dans  fon  enfance  ; il  vint 
à l’hôpital  de  la  Charité.  J’obferval  une  pierre 
dans  le  tilïïi  cellulaire  du  périnée , il  y avoir  trois 
llnus  fiftuleux , deux  au-deirns  du  corps  étran- 
ger, et  un  au-deftous  ; depuis  l’opération,  une 
portion  des  urines  avoit  toujours  coulé  par  ces 
fiftules  ; le  malade  étoit  parvenu  à l’âge  qu’il 
avoit  fans  avoir  éprouvé  d’autres  accidens  , quoi 
qu’il  pût  y avoir  vingt  à vingt  - deux  ans  , que 


(i)  Chopart,  ouvrage  cité,  page  j8i. 
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la  pierie  , donc  je  le  débaralTai , étoic  dans  cetce 
partie  : elle  avoïc  la  grofleiic  d une  aveline , avec 
crois  facettes  , comme  les  pierres  pelotonnées  , 
donc  j’ai  parlé  (135);  reftée  dans  la  veffie  , 
elle  n avoir  acquis  aucun  volume  depuis  qu’elle 
étoit  hors  des  voies  urinaires  : la  couche  crayeufe, 
donc  elle  étoit  couverte , le  prouvoit.  Le  mala- 
de avoir  encore  fa  fiftule  , quand  il  a quitté 
rhôpital.  ' 

1563.  Les  fignes,  qui  annoncent  la  préfence 
d’un  corps  étranger  dans  le  ciflTu  cellulaire  , ne 
font  pas  difficiles  à connoîcre  ; la  multiplicité 
des  finus  , une  douleur  allez  légère , lorfqu’on 
comprime  le  lieu  où  fe  trouvent  ces  fiftules  , Tin- 
tromilfion  du  ftilet  dans  ces  diftérens  finus , le 
doigt  appliqup  fur  les  tégumens , ou  placé  dans 
le  Teclum  , et  la  recherche  de  ce  qui  a pu  pré- 
céder , fuffifent  pour  établir  le  diagnoftic. 

1564.  La  cure  confifle  à extraire  le  corps 
étranger  , et  à faire  reprendre  aux  urines  leur 
cour  ordinaire  , en  les  détournant  de  l’orifice 
intérieur  de  la  fiftule  , et  enfuite  à guérir  cette  fif- 
tule. Pour  éviter  de  me  répéter , je  traiterai  de 
la  cure  , après  avoir  examiné  les  différentes  cir- 
conftances  qui  peuvent  accompagner  la  préfence 
d’une  pierre  dans  le  tifti>  cellulaire  , ou  dans  les 
cavités  voifines. 

1 5(15.  Quoi  qu’à  la  fuite  de  l’opération  de  la 
taille  , la  plaie  faite  au  col  de  la  veffie  ait  été 
guérie  , ainfi  que  toUt  le  trajet  de  l’incifion  , 
et  que  le  cours  des  urines  foit  entièrement  réta- 
bli par  les  voies  ordinaires , Il  peut  arriver,  quel- 
que tems  après  l’opération  , qu’une  pierre  ou  un 
fragment  de  pierre  fe  préfenrant  au  col  de  la 
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veffie , foit  arrêté  aii  fommet  de  la  proftate  , fe 
- falîe  Uiî  paüage  à travers  les  cicatrices  encore 
récentes  , et  pénétré  dans  le  rlflu  cellulaire. 

Ohf.  307.  Covillard  parle  d’une  tumeur  au 
périnée  , furvenue  quelque  lems  après  une  opé- 
ration de  la  caille;  cette  tumeur. abfcèda  et  don- 
na ilîue  à une  pierre  pareille  dans  fes  dimenfions 
à un  pignon  (i). 

Obj\  308  Un  habitant  de  Coullange-  la- 
Vineufe  > près  d’Auxerre  , âgé  de  cinquante- 
huit  ans , qui  avoir  été  taillé  a l’âge  de  huit, 
par  la  méthode  du  grand  appareil  , a rendu 
fpontanément  , après  la  ruprure  d’une  tumeur 
aü  périnée,  avec  tiftule  qui  fe  rouvroit  de  qua- 
tre années  en  quatre  années , une  pierre  du 
poids  de  dix  onces  er  demi.  Le  jcrotum  et  ie 
périnée  étoient  tellement  dilacérés  , que  l’on  au- 
roir^  pu  introduire  ie  poing  dans  l’endroit  qu’oc- 
cupoit  la  pierre. 

Obf.  309.  On  lit  dans  les  Tranfadrions  Phi- 
lofophicjUts  (z)  , qu’un  malade,  qui  avoir  été  raille 
quinze  ans  auparavant  , et  à qui  on  avoir  tiré 
imè  groiîe  pierre  , fe  trouva  parfaitement  bien 
pendant  les  quatre  années  qui  fuivirent  l’opéra- 
rion  -,  I l pluie  bien  cicacrifée  , il  urinoir  a'^ec  la 
pins  grande  facilité  ; tout  à coup  , à l’endroit 
de  l’incifion , au  périnée  , *il  femit  une  douleur  : 
cevre  partie  devint  gonflée  et  noiie  , et  il  s’y  lit 
une  petite  ouverture,  par  laquelle  l’urine  s’écou- 
)o(t  ; par  dégres  la  plaie  s’agrandit , et  donna 


(i)  Co  iliard,  obf.  VJII. 

Ttuuf.  pbil.  auuc'e  1740,  u*.  4;^,  arc.  XV. 
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ilTue  à «ne  pierre  qui  Te  fépara  en  deux  portions , 
en  tombant  à terre  par  mégarde.  Ces  deux  pier- 
res paroi(Totent  avok  été  unies  enfembie  dans  la 
veflie  , er  y avoir  formé  «ne  efpèce  de  T.  La 
plaie  diminua  fenliblei^ent;  mais  elle  nei'oir  pas 
encore  cntièremenc  guerie. 

Obf.  ]!io.  Toler  dit  avoir  traité  un  hoïnme 
qui  avoir  été  taillé  à l’âge  de  quarte  ans  , et 
qui  éroit  incommodé  d’une  fillufe;  depuis  ce 
temps  là  il  s’étoir  fait  une  décharge  des  urines 
dans  le  fcrotum  , où  peu  à peu  il  s étoic  formé 
une  pierre  de  la  grolîeur  d’un  œnt  de  poule  (i). 

06  f.  5 1 1 . Morand  a ciré  du  milieu  du  Jcro- 
tttm  , une  pterre  qui  pefoit  quatre  onces  fix 
gros  , fur  laquelle  on  voyoic  une  gourière  per- 
pendiculaire, qui  recevoir  Turine  (i). 

I La.  prefllon  que  le  corps  étranger,  échap- 
pé d.es  voies  de  l’urine , exerce  fur  le  tiflu  cellu- 
laire , doit  nécdraircment  le  durcir  en  appro- 
chant , ferrant  et  comprimant  les  feuillets  qui 
le  compofenr  , et  par  là  préfencer  aux  urines 
une  barrière  infiirmontable,  d’autant  plus  qu’elles 
auront  une  ilTue  libre  par  le  canal  de  l’urètre  j 
é 1 fortant  de  la  veflie  , elles  ne  feront  donc  que 
paflec  fur  la  pierre  , et  fl  elles  font  chargées  d’une 
grande  quantité  de  matière  pierreufe  , elles  la 
dépoferont  fur  elle,  ce  qui  augmentera  fon  vo- 
1 ime.  Cecre  pierre  peut  refirer  bien  long-tems,  en 
partie  dans  lé  coi  de  la  veflie  , en  partie  dans 


(i)  Tolet,  chap.  IV,  page  xj. 

(t)  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  tome  III,  paee  ïatf . 
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le  tifTu  cellulaire  , fans  que  le  malade  éprouve 
aucuns  accidens  , qui  ne  fe  manifefteront  que 
dans  le  cas  où  le  corps  étranger  feroic  augmenté 
de  volume  dans  la  partie  qui  regarde  le  col , 
parce  qu’alors  celui-ci , obftrué  par  la  préfence  de 
la  pierre  , ne  donnant  plus  une  ilîue  libre  aux 
urines  , il  furviendra  une  difficulté  d’uriner  plus 
ou  moins  grande , fuivant  que  le  canal  fera  plus 
ou  moins  obftrué  ; ce  qui  n’aura  point  lieu  , il  la 
matière  de  la  pierre  eft  rare  dans  les  urines , ou 
fl  le  corps  étranger  a entièrement  quitté  les 
voies  urinaires  , et  s’il  eft  bien  avant  dans  le  tiffu 
cellulaire. 

06f.  312.  Il  y a plufieurs  années  que  j’ai  été 
confulté  par  un  jeune  homme,,  âgé  de  vingt-trois 
ans , opéré  de  la  pierre  à l’âge  de  quatorze.  Il 
avoir  une  dureté  au  périnée , mais  fans  autre 
douleur  que  celle  que  lui  caufoit  la  preffion  fur 
cette  partie.  A l’examen  , je  trouvai  la  cicatrice 
de  l’opération  .parfaitement  confolidée  j le  ma- 
lade , d’ailleurs  , m’aftiiroit  que  les  urines  n’a- 
voient  jamais  coulé  par  cette  partie  depuis  le 
terme  ordinaire  de  fa  guérifon  3 il  me  dit  que 
pendant  plufîeurs  années  il  avoir  eu  de  la  peine 
à retenir  fes  urines  , mais  que  depuis  deux  ans  il 
les  retenoit  parfaitement  bien.  J’obfervai  une 
tumeur  au  périnée  , que  je  jugeai  être  produite 
par  une  pierre  ; je  paflai  fans  aucun  obftacle  une 
algalie  dans  la  veffie  ; j’incifai  alors  fur  le  corps 
étranger  , que  je  retirai  : c’étoit  une  petite  pierre 
d’une  forme  irrégulière  , de  la  grolfeur  d’une 
amande.  Je  portai  auffi-tôr  l’extrémité  de  mon  petit 
doigt  dans  le  lieu  qu’occupolt  la  pierre  , pour 
reconnoîcre  la  fonde , mais  ce  fut  inutilement  ; 


Sonies  des  voles  urinaires.  1(3.5 

je  pafTai  un  ftllet , et  auflTi  - tôt  fon  extrémité  fe 
trouva  en  contaét  avec  i’algalie  , que  je  touchai 
dans  une  étendue  d’à  peu  près  une  petite  len- 
tille. J Otai  la  fonde  d’argent , et  je  lui  fubfti- 
tuai  une  fonde  flexible , malgré  laquelle  les  uri- 
nes paflèrenr,  en  petite  quantité  à la  vérité  , par 
la -plaie;  le  vingt  - quatrième  jour  , il  ne  parut 
plus  d’urine  par  cette  ouverture  ; le  malade  en- 
nuyé, de  ce  traitement , ôta  la  fonde  ; le  lende- 
main les  unnes  reparurent  en  très-petite  quan- 
tité , et  cefsèrent  de  prendre  cette  route  onze 
jours  après  l’ufage  de  la  fonde  , qui  fut  remife 
dans  la  veflîe. 

Obf.  313.  Dans  une  circonftaiice  pareille,  à 
cette  différence  près  que  la  pierre  étoit  un  peu 
plus  grolfe  5 les  urines  continuèrent  de  couler 
par  la  plaie  que  j’avois  faite  , et  malgré  l’ufagô 
continuel  d’une  fonde  élaftique  , elles  pafloient 
encore  par  la  plaie  le  quarante  - fixième  jour. 
Après  avoir  fuflifamment  dilaté  l’entrée  exté- 
rieure , et  tout  le  trajet  du  finus , je  touchai 
légèrement  le  bord  de  l’ouverture  intérieure  avec 
la  pierre  infernale  , et  j’employai  une  légère 
compreflion.  Le  malade  impatienté  , partit  pour 
la  province  , et  depuis  je  n’en  ai  plus  entendu 
parler.  Il  y a lieu  de  croire  que  la  pierre , long- 
tems  fixée  dans  la  plaie  de  l’urètre  , en  aura 
durci  les  bords  , et  aura  peut-être  , par  fa  pré- 
feiice  , déforganifé  la  partie  du  canal  fur  la- 
quelle elle  agilTolt , enforte  que  la  réunion  fera 
devenue  impoflible. 

Ohf.  314.  Un  enfant  de  onze  ans  , taillé 
quatre  années  auparavant  , fut  placé  à l’hôpital 
de  la  Chanté  , falle  Saint  - Raphaël  , n"  4 ; îj 

R 4 


ExtraUion  des  pierres 

fl  avoît  point  de  fiftule  urineufe  , mais  une  ru- 
ttieur  an  périnée  , à dix  lignes  à-peu-près  de  la 
^ymphife  àw  pubis j ]q  reconnus  une  pierre  fixée 
a cet  endroit  ; j incifai  fur  la  tumeur  , je  mis 
la  pierre  a dëcouvert , et  je  la  retirai  : elle  avoit 
exaétement  la  forme  d’un  croilTant , fa  longueur 
étoitde  huit  lignes  , elle  préfentoit  aux  tégumens 
la  pâme  convexe,  et  l’extrémité  d’une  de  fes 
pointes  ; l’autre  paroilîolt  peu  éloignée  du  fom- 
met  de  la  proftate.  Son  extraétion  fut  fuivie  de 
quelques  gouttes  d’urine  \ les  jours  fuivans  j’a- 
bandonnai à la  nature  le  foin  de  la  guérifon  , 
i écoulement  des  urines  , par  la  plaie  , diminua 
de  jour  en  jour  , et  le  douzième  de  l’opération  , 
a peine  en  paroilToit-il.  L’enfant  fortit  de  l’hôpital 
dans  cet  état  : il  y a lieu  de  croire  que  la  cuérî- 
fon  entière  n’aura  pas  tardé. 

Il  peut  arriver  encore  que  la  pierre, 
li  elle  n eft  pas  volumineufe  , ait  quitté  entiè- 
rement la  voie  des  urines  , et  que  l’ouverture 
qui  lui  aura  donné  palTage  fe  foit  fermée  et 
confolidée  ; dans  ce  cas  la  préfence  de  la  pierre 
ne  fera  point  compliquée  de  fiftule  , elle  n’aug- 
menteia  pas  de  volume  , et  elle  pourra  reftér 
très  - long  - temps  dans  la  loge  qu’elle  s’eft 
formée. 


Obf.  315.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans  me  confulta  à l’occafion  d’une  petite 
tumeur  que  je  remarquai  au  périnée  , à peu  de 
diftance  des  tégumens  , et  à-ptu-près  à égale 
tle  l’arcade  des  os  pubis  , et  de  la  tu- 
berolité  de  1 ifehion.  Il  me  dit  avoir  été  raillé  à 
1 âge  de_  dix  ans  , par  le  frère  Côme  , ce  que 
me  confirma  une  cicatrice  bien  apparente.  H 
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m’aiïiira  n’avoir  éprouvé  aucune  difficulté  d’uri- 
ner depuis  fa  gueiifon  j la  tumeur  étoit  très— 
diftinéte  , et  contenoit  une  pierre  mon  doigc 
introduit  dans  le  reétum  , l’npprocha  alfez  des 
tégiunens  , pour  que  je  pulle  évaluer  fon  vo- 
lume à celui  d’une  petite  aveline.  Je  propofal  -aa 
malade  de  l'extraire  \ il  ne  voulut  pas  y confen- 
tir , alléguant  pour  raifon  qu’il  la  portoit  depuis 
plus  de  douze  ans  fans  fouffiir.  Je  u’infiflai  pas 
beaucoup  , et  je  le  prévins  feulement  qu’à  la 
première  apparente  d’acciJens  , il  ne  négligeât 
point  de  la  faire  ôter.  Une  année  après  U vint 
me  voir  , je  trouvai  la  tumeur  ablolument  dans 
le  même  état  \ on  l’avoit  effiayé  fur  les  fuites 
de  cette  maladie , et  il  étoit  décidé  à l’opé- 
ration. 

J’incifaifur  la  pierre, que  j’eusbien  de  la  peineâ 
extraire  , tant  elle  étoit  ferrée  dans  fon  efive- 
loppe.  Sa  forme  étoit  ronde  , fa  furface  allez 
unie,  fa  couleur  grifâtre  , et  fa  grolfeur  de  trois 
lignes  : un  peu  de  charpie  féche  , foutenue  par 
un  bandage  en  T,  fat  tout  l’appareil  que  j’ap- 
pliquai. Le  lendemain  la  charpie  adhéroit  à la 
plaie^  je  confeillai  au  malade  d’appliquer  , le 
foir  en  fe  couchant  , un  cataplafme  de  niie  de 
pam  , entre  deux  linges  fins  , pour  détacher  la 
charpie  , qui  en  effet  le  lendemain  quitta  la 
partie  , fur  laquelle  je  plaçÿ  un  plumaceau  cou- 
vert de  beaume  d’Arcæus*  Le  jour  fuivant  je 
trouvai  peu  de  matière  far  le  plumaceau  ; les 
linges  qui  couvroient  la  charpie  étoient  abfolu- 
ment  fecs , et  pendant  toute  la  cure  qui  ne  fur 
pas  longue  , je  n obfervai  aucune  apparence  d’u- 
rine par  la  plaie  ; c cil  la  feule  fois  que  j’ai  ea 
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occahon  d’extraire  une  pierre  du  périnée,  fans 
aucun  écoulement  d’urine. 

15^3,  Les  pierres  peuvent  pafler  du  'col  de 
la  velîîe  dans  1 mteftin  rectum  , par  une  ouver- 
ture accidentelle  a cet  inteftin  dans  l’opéra- 
tion de  la  taille  : j’en  ai  deux  exemples  d 
citer. 

31(5.  En  avril  1775  , j’opérai  un  calcu- 
leux  âge  de  trente  - fept  ans  ; la  pierre  s’éclata 
fous  la  tenette  , et  fut  cependant  tirée  en  tota- 
lité , a 1 exception  d’une  petite  portion  cjue  je 
fenris  dans  la  velîîe  , et  que  je  ne  pus  extraire. 
Le  cinquième  jqur  un  fragment  fortit  par  la  plaie; 
je  crus  le  malade  entièrement  déBaralîe.  Quel- 
ques jours  après  il  me  dit  qu’il  rendoit  des  vents 
par  la  plaie  , ce  qui  excita  mon  attention  : je 
portai  le  doigt  dans  le  rectum  , et  j’apperçus  en 
effet  une  très  petite  ouverture,  qui  ne  me  lailîa 
aucun  doute  fur  la  communication  de  l’inteftin 
avec  la  vefîie.  Le  vingt-cinquième  jour  le  ma- 
lade éprouva  , en  urinant , des  douleurs  qui  fe 
faifoienr  fentir  plus  particulièrement  au  périnée; 
les  urines  cependant  couloienr  librement,  en  plus 
grande  partie  par  l’urètre  que  par  la  plaie  , qui 
étoir  réduite  à peu  de  chofe  , comme  c’efl:  l’u- 
fage  à cette  époque  de  l’opération.  J’introduifis 
par  la  plaie  un  ftilet , qui  toucha  le  corps  étran- 
ger ; mon  doigt  , dans  le  rectum  , reconnut  fa- 
cilement une  pierrâiqui  étoit  allez  avancée  dans 
cette  cavité  , pour  y être  faille  ; je  glilfai  fur  le 
doigt  indicateur  gauche  une  pince  à pansement, 
avec  laquelle  je  faifis  la  pierre,  qui' échappa  à 
plufieurs  reprifes.  Le  lendemain  j’introduilîs  une 
pince  à polype  , je  faifis  la  pierre , et  la  tirai  : 
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c’étoit  un  fragment  alongé  , aifez  étroit , pointu 
par  une  de  fes  extrémités , et  arrondi  par  l’au- 
tre , qui  fe  préfeiuoit  dans  le  recliun.  Cette  ex- 
traéHon  qui  , pour  caufe  , hit  un  fecret  pour  le 
malade  et  fa  famille  , ne  peut  plus  en  être  un 
dans  un  ouvrage  où  toute  confidération  doit  cé- 
der à la  vérité  et  à l’inUruétion  : la  cicatrice 
s’efl:  faite  allez  promptement , et  le  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Obf.  517.  (i)  Un  homme  âgé  de- cinquante- 
cinq  aus , opéré  de  la  pierre  par  un  lithotomifte 
très-connu  , me  montra  un  corps  étranger  qu'il 
venoit  de  rendre  par  Xanus  cinq  mois  après 
l’opération.  Je  reconnus  ce  corps  étranger  pour 
un  fragment  de  pierre  ; j’appris  de  lui  que  la 
pierre  avoir  été  callée  dans  la  velTie  , et  retirée 
- par  morceaux.  Je  portai  mon  doigt  dans  le  rec~ 
tum , et  reconnus  une  ouverture  , môme  très- 
étendue  , à cet  inteftin.  Je  crus  devoir  traiter 
alTez  légèrement  la  fortie  dé  ce  corps  étranger  , 
pour  ne  donner  au  malade  aucun  fujet  d’inquié- 
tude J et  pour  ne  point  nuire  à la  réputation  de 
celui  qui  l’avoit  opéré.  Je  gardai  la  pierre,  et 
lui' dis  qu’il  l’avoit  probablement  avalé  avec  fes 
alimens , ce  qu’il  crut  facilement  : l’aveu  de  la 
vérité  , dans  ce  cas  , ne  lui  auroit  été  d’aucune 
utilité  , au  point  où  il  en  étoit , à fon  âge  , et  vu 
1 étendue  de  1 incilion  • il  n’avoit  point  de  gué- 
rifon  a efpérer.  ■ Il  n’épreuvoit  d’ailleurs  d’autre 
incommodité  que'  des  vents  , qui  palTuient  par 
1 urètre.  J ai  déjà  obferve  que  la  plupart  du  rems 


(i)  "Voyez  page  lOj. 


^ ExeractwTt  des  pîerfes 
c’é:oîr  îe  feivt  accident  qui  réfiihoîc  de  rerte 
conimanication  di>  reBum  ;ivec  le  foî,  de  la-  ve®e, 
aecidem  q-îii  , pour  i’ ordinaire,  efi:  accompagné 
de  fiftaleau  périnée. 

ïy(>9.  Fontes  les  efpêces  de  tumenrs  qtrî,  pla- 
cées près  les  voies  urinaires,  peuvent,  par  ienr 
préfence  , en  b^toiblir  le  tiirn  j toutes  les  plaies, 
de  q trelqne  gerxre  qu’elles  forent  , dans  lefqu elles 
ces  parties  font  mrereflees  , les  contufions  , les 
Jiic-Cfiïi ilîares  qur  les  ont  altérées,  enfin  des  ul- 
cérés dans  le  voifinage  , qui  aurorenr  détruic 
Lnr  fubiVance  r ce  font  là  autant  de  caufès 
éloignées-  du  palîage  des  pierres  des  voies  de 
ruicne  dans  les  parcies  qui  leS'  avoifinenr.  Je 
n’encremi' poisir  dans  le  détail  de  toures  ces  cir- 
coTiftances  qui  peuvent  pins  o-n  moins  agraver 
les  accidens  , altérer-,  détruire  -‘'es.  parties-,  ec 
par  là  renire  la  griéiifon  pins  difli.ile,  et  fou- 
vem  mênie  imp-di.bit  , à caufe  des  défordres 
qa’eU-cs  J auiTinc  enufee  : kt  manière  de  fe  eon- 
durre  da-us  ces  ditlércus  cas,  fera  la  ménie  que 
celle  qae  |’ai  indiquée  pour  les  autres  cas. 

Arxicie  ÎI. 

Ptems  de  l'a  vejjie , Jci-  des:  fpemcanér/serre  des  va/«r 
urmuireSi,  a tmvets  leurs  parois.^ 

rç^-^o.  Nous  avons  parlé  dans  rarrieJe  précé- 
dent J de  la  farcie  ccvifécutive  des  pierres  , plus 
ou  moiuÆ  de  rems  après  l oi>e'racioo  de  la  tarllej 
nous  avons  obfcrvé  que  tes  pierres  s’^échappoieac 
des  voies  uirnaires  par  rouverture  qui  y avoic 
été  faite  pendaia:  ropéracion  , que  quelques-uns 


Som^s  des  rtfo'ies  xîrm&ÎTes^ 

ces  corps  -écrane-ers  (luvoient  le  trajet  de  Tiis- 
cilïon  , relié  d{laiea:<  ^ que  d’autres  rompoieisc 
ia  eicarrice  inréiienre , et  s’arrêtoient  dans  l’cui 
ou  l’autre  endroit  du  tilTa  cellulaire  , que  quel- 
ques-uns fe  farf  lient  fendr  au  périnée,  et  même 
fe  frayoient  une  fortie  à travers  ia  peau  *,  que 
«i’autres  enfin  palToienc  dans  les  cavités  voifines, 
lorfqae  la  coramuni  aTion  avoir  été  ouverte  par 
rinllrurnent  trauehanr  dans  l’opération  de  la 
taille  ; nous  avons  maintenant  à confidérer  ici  la 
rupture  des  parois  des  voies  urinaires  par  le  corps 
étranger  .même  5 qui  dans  ce  ci  s,  ufe  et  détruit 
ces  parois  , foit  de  la  veffie,  foie  de  l’urètre  , et 
paCe  de  là  dairs  le  tilTu  cellulaire  voifin  oia 
üans  les  cavités  qui  touchent'  les  voies  de  fa- 
rine. Les  exemples  de  pierres  fenties  fnontane- 
meiK  des  voies  imnaires  à travers  leurs  parois 
|ufqu’au  dehors  , ne  font  pas  rares  : aulli  u’eii 
Tai-je  citer  qu’un. 

Obf  .^i8.  Un  homme  -âgé  de  foixanre  ans 
avoit  une  tumeur  confidérable  au  périnée  et  au 
feratum  , avec  fiHule  urinaire  , et-  inflammation 
<îcs  tégiimens,  fièvre  ardente,  &c.  Dès  fa  tendre 
jeimelfe  , Cet  homme  avoit  fouffert  des  douleurs 
pour  uriner  \ il  lui  furvint  cjuelques  abfcès  au 
périnée,  qui  refterent  fiftuleux.  M.  Benoit  , chi- 
rurgien à Dunkerque  employa  les  remèdes  gé- 
néraux pour  calmer  l’inflammation.  La  tumeur 
ne  diminua  pas  de  volume  , il  en  fuinta  beau- 
coup  de  matière  féride  : le  quatrième  jour 
M.  Benoit  fut  furpris  de  trouver  à la  furface  de 
l’urètre  une  pierre  dont  il  fit  aifément  l’extrac- 
îtou,  et  qui  pefoit  treize  onces;  les  vives  don- 
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leurs  cefTèreiic , T ulcère  , dont  la  largeur  et  la 
profondeur  étoient  confidérables,  avoit  mis  à nu 
les  tefticules  : la  cicatrice  fe  forma  , mais  il  refta 
an  périnée  une  fillule  urinaire. 

1571.  J’ai  parlé  , dans  la  deux  cent  quatre 
vingt-huitième  obfervation , d’une  pierre  énorme 
fortie  fpontanément  à travers  la  fubftance  de 
la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  ; il  n’y  a pas  de 
doute  que  chez  ce  malade  , et  chez  celui  qui 
fait  le  fujet  de  la  dernière  obfervation  , la  pierre 
d’un  petit  volume  eft  fortie  de  la  velTie  , et  a 
acquis  cette  augnientation  confîdérable  dans  le 
Heu  où  elle  a féjourné. 

1572.  En  traitant  des  fymptômes  et  acci- 
dens  de  la  pierre  ( i ) , j’ai  remarqué  que  ces 
corps  étrangers  , fitués  dans  le  bas  - fond  de  la 
vefiie  , et  fixés  dans  cette  partie  , pouvoient  ufer  , 
détruire  et  percer  les  parois  de  ce  vifcère  ^ et 
même  ceux  du  reciurrt , et  alors  établir  une  com- 
munication entre  la  vefîîe  et  cet  inteftin.  J’ai 
rapporté  l’obfervation  d’un  jeune  homme  qui  , 
dans  les  efforts  qu’il  faifoit  pour  uriner  , rendoit 
une  partie  de  fes  urines  par  l’urètre  , et  l’autre 
par  l’anus  , et  cela  à l’occafion  d’une  pierre  dans 
la  veflie , qui  fut  tirée  enfuite  par  l’opération  de 
la  taille.  Voye^  ohùxv.  6^. 

1573.  Cette  ouverture  faite  fpontanément  ,par 
la  pierre,  peut  s’ètre  agrandie  affez  pour  la  lalffer 
palier;  alors  elle  pénétrera  danfe  le  reBum^  si  s’eft 
un  homme  , ou  dans  le  vagin  , li  c’eft  une 


(i)  Voyez  fympcômes  et  accidens.  Tome  I*  pag-  ryij 
Q®  171  et  suivaiis. 
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femme.  Fabrice  de  HUdeii  rapporte  , à ce  fujet , 
robfervation  fuivante  (i). 

Ol-f.  319.  » La  veuve  de  Hugon  , dit  - il , 

» étoit  depuis  deux  ans  en  proie  aux  douleurs 
» les  plus  vives , à l’occafion  d’une  pierre  dans 
» la  vdîie  3 la  fonde  introduite  dans  ce  vifcère , 

» et  mon  doigt  dans  le  vagin  , je  fentis  une 
» pierre  de  la  grolTeur  d’un  œuf  de  poule;  fes 
» forces  étoient  épuifées  par  la  douleur  , et  fon 
» état  paroiflolt  défefpéré  ; après  l’ufage  des 
» moyens  propres  à calmer  fes  douleurs  et  à 
H améliorer  fa  fituation , je  découvris  un  ulcère, 

>j  qui  du  fond  de  la  veffie  , répondoit  dans  le 
» vagin  , près  le  col  de  la  matrice  , ulcère  dé- 
>5  terminé  par  la  pefaureur  et  les  afpérités  de  la 
M pierre.  Je  crus  pouvoir  facilement  débaralTer 
« la  malade  de  ce  corps  étranger  , par  le  bout 
» de  mon  doigt , introduit  dans  le  vagin. 

» Le  Z 8 juillet  1598  , toutes  les  chofes  dif- 

pofées  pour  l’opération  , et  la  malade  placée 
>>  comme  pour  accoucher  , j’injedai  de  l’huile 
» d’amandes  douces  dans  la  velîie  , pour  la  lu- 
» bréfîer  et  la  garantir  de  l’impreffion  du  corps 
»5  étranger  ; enfuite  l’ulcère  en  partie  dilaté  par 
» le  moyen  de  mon  doigt , et  la  partie  incifée  ■' 
« vers  le  col  de  la  veffie  par  la  pointe  d’un 
» fcalpel , a l’aide  des  tenectes  et  d’un  crochet 
» convenable  , je  retirai  ( par  le  vagin  ) (z)  , 


( I ) Fabricius  Hildanus  , cent,  i,  obf.L  XVIII 
page  51. 

(i)  Les  tenettes  furent-elles  introduites  pat  le  van-ia 
ou  pari-urètre?  Le  texte  préfente  cette  incertitude,  q^’ue 
paroiifent  lever  lincifion  etja  dilatation  de  l’ulcère 
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» une  pierre  de  la  grofleur  d’un  œuf  de  poule, 
ïî  fans  grands  efforts , fans  hémorragie  , et  fans 

3T  de  vives  douleurs 11  ne  furvint  aucun 

j>  accident,  et  la  malade  parfaitement  guérie, 
» vécut  jufqu’en  i6ii  , en  bonne  fauté.»  Le 
même  Fabrice  de  Hdden  rapporte  une  autre  ob- 
fervation  pareille. 

Otj.  ?20.  Une  femme  accoucha  d’un  enfant 
rnort  et  dajjis  un  état  de  putréfadion  ; pendant 
les  deux  mois  qui  fulvirtnt  fon  accouchement, 
elle  éprouva  les  douleurs  les  plus  aigues  dans 
le  fond  de  la  veflie  et  dans  le  vagin  , avec  une 
incontinence  d’urine  \ les  urines  , ainfi  que  les 
liqueurs  que  Fabrice  de  Hilden  injedoit  dans 
la  velîîe  , paffoient  aufft-tôt  dans  le  vagin , et 
fjrtoient  par  cette  voie  , ce  qui  lui  fit  connoître 
qu’un  ulcère  de  la  vefïie  y communiquoit.'  Ce 
s>  ou’il  y eut  d’étonnant , dit  Fabrice  de  Hilden  , 
f}  c’eft  qu’il  s’éleva  dans  le  vagin  , par  l'ulcère  , 
?»  qui  étoit  dans  le  fond  déjà  vefïie,  des  pierres 
s»  relTemblant  à de  la  pierre- ponce  écrafée,  et  qui 
>»  étoient  liées  et  enveloppées  de  filamens  et  de 
i»  portions  m e m bran  eu  fes  que  je  tirai  du  vagin. 
» Quelques  jours  après , de  pareils  corps  étangers 
»>  fe  préfenièrenc  à l’extérieur,  et  furent  extraits 

» par  le  mari  de  la  malade 11  y avoir 

» peu  d’apparence,  ajoute  Fabrice  , qu’un  pareil 
J»  ulcère  pût  jamais  guérir  j cependant , à l’aide 

c 

Deinde  ipfo  ulcéré  non  nihil  partira  digiti  opéra  lacerato, 
partira  cutelli  acie  ad  velîcæ  collum  incifo , ac  per  ipjum 
f a.'i  coUurn  vefics  , ulcus  ? ] Immiffis  tenaculis  et 
iionco  unco , ecc.  D’ailleurs  F.abrice  a dit  plus  haut  qu’il 
*£è  procofoit  d'extraire  la  pierre  par  le  vagin. 

‘ « d’un 
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» d im  régime  conftammeiit  fuivi  pendant  plu- 
w fieiirs  mois  , les  urines  commencèrent  à couler 
” également  par  Turètre  et  par  le  vagin  j enfin 
« elles  cefîèrent  de  couler  , par  cette  voie  , au 
« bout  de  huit  mois  de  foins  , et  au  grand 
» etonnement  de  tous  ceux  qui  connoilïoient 
» fon  état , elle  fut  parfaitement  guérie  (i)  ». 

1574.  Non  - feulement  on  a vu  les  pierres 
pénétrer  de  la  velîie  dans  le  vagin , mais  même 
traverfer  cette  partie  , et  fe  rendre  dans  le  /rc- 
tum.  J en  ai  cité  deux  exemples  , l’un  fourni 
par  Auvdlard  ( obf.  67  ) , l’autre  rapporté  dans 
les  Iranfaébions  Philofophiques  ( obf.  ô'S  ). 

I 575-  Cet:  accident  de  la  pierre  eft  plus  fré- 
quent que  l’on  ne  l’imagine  , et  fouvent  il  a été 
une  caufe  inconnue  de  la  communication  établie 
entre  la  veiïîe  et  le  recW  Une  pierre  chatonnée 
ou  fixee  , de  quelque  manière  que  ce  foit  dans 
cette  partie  de  k veffie  , qui  répond  à cet’intef- 
tin  , a pu  , chez  bien  des  fujets^détruire  cette 
partie  , fe  faire  jour  dans  le  reüum  , et  fortir 
avec  les  matières  fécales , fans  que  le  malade  ait 
épiouve  des  douieurs  bien  vives  à la  vefiie  et 
ians  quon  aitfoupçonné  la  préfence  d’une  pierre 
dans^  ce  vifcère.^Ces  fymptômes  ont  pu  d’ailleurs 
proitre  ceux  d une  maladie  autre  que  celle  cau- 
fee  par  un  calcul  ; de  U il  a pu  s’en  fuivre  le 
pa  âge  des  urines  par  Xanus  , et  celui  des  ma- 
eres  ftercorales  ou  des  vents  par  l’urètre.  Plu., 
heurs  auteurs  parlent  de  cette  communication 


^^(0  Fabncius  Hildanus , Âut.  III,  obf.  LXIX 
Tome  IF»  ^ 
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donc  la  caufe  leur  parole  inconnue  , et  qui  pour- 

rolC'bien  être  celle  donc  il  eft  ici  queftion. 

i57<j.  C'eft  pins  communémenc  dans  le  cilla 
cellulaire  du  périnée  ou  du  jerotum  que  s’ar- 
rêcenc  les  pierres  qui  lortenc  des  voies  urinaires 
à cravers  leurs  parois. 

1 577.  Prefque  cuuces  les  pierres  fonc,  comme 
je  l’ai  die  , arrêcées  à la  paince  de  la  proftace  , 
ou  dans  la  partie  membraneufe  de  l’urècre  qu’elles 

I dilacenc  ec  décruifenc  , pour  de  là  palfer  dans  le 
tilTu  cellulaire  , ou  concinuellemenc  arroiées  par 
les  urines,  elles  prennenc  de  l’accroillement  pro- 
porcionnelleinenc  au  rems  qu’elles  y féjournent , 
ec  plus  encore  à la  quancicé  de  matières  pierreufes 
contenues  dans  cetre  liqueur  excrémentielle. 

1578.  La  préfence  des  pierres  dans  ces  difîë- 
rentes  parties,  hors  les  voies  de  l’urine,  eft  facile 
à connoîcre  , par  les  figues  commémoratifs , et 
par  les  figues  fenfibles  , quand  aucun  accident  ne 
l’accompagne  mais  fi  le  malade  n’a  jamais  été 
foupçonné  calculeux  , la  maladie  peut  être  mé- 
connue , fur  - tout  quand  la  pierre  eft  accom- 
pagnée d’une  inflammation  phlegmoneufe  ou  abf- 
cédée  ^ on  ne  connoît  guère  alors  bien  pofitive- 
menr  fi  la  maladie  eft  caufée  par  une  tumeur 
phlegmoneufe  ordinaire  , par  une  infiltration 
urineufe  , ou  par  un  corps  étranger  • quelquefois 
on  ne  reconnoît  la  véritable  caule  , que  lorfque 
le  corps  étr.anger  fe  fraye  une  route  au  dehors  « 
ou  l >rfque  1 ouverture  ue  1 abfcès  le  fait  conncjicre 

d’une  manière  pofitive. 

1579.  Après  avoir  détaillé,  dans  le  précédent 
article* et  dans  celui  ci  , les  différentes  circonf- 
tances  qui  déterminent  les  pierres  à forcir  des 
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voies  urinaires  , folt  par  une  folution  de  coiici- 
nuiré  de  ces  voies , foie  par  la  route  que  fe  fonc 
elles-mêmes  frayées  les  pierres , en  detruiianc  ces 
voies , il  nous  refte  à expofer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  dans  ces  circouftances, 
et  les  moyens  curatifs  que  nous  avons  annouees 


(15^4). 

1580,  Ces  moyens  confiftent  à extraire  le  corps 
étranger  , quelque  foit  le  lieu  qu  il  occupe  , a. 
remédier  au  défordre  que  fa  préfence  a occa- 
fionné  , et  à fermer  la  communicatii-n  établie 
entre  les  voies  de  Turme , et  le  lieu  qu’a  occups- 
la  pierre, 

1581.  Si  elle  eft  fituée  dans  le  tiffu  cellulaire 
du  périnée  , on  procédéra  à fou  extraélion  de  la 
même  manière  qui  a été  preferite  pour  celles 
engagées  dans  la  partie  membraneufe  , c eft-a- 
dire,qu’à  l’aide  d’un  doigt  introduit  .dans  le 
recium  , et  qui  foutiendra  et  portera  en  avant  le 
corps  étranger  { 1489  ) , fi  la  pierre  a percé 
l’urètre  dans  cette  partie  du  canal,  couverte  par 
le  ferotum  , et  fi  elle  eft  arrêtée  dans  le  tiffu  cel- 
lulaire de  cette  enveloppe,  on  incifera  fur  elle  , 
et  on  la  retirera,  en  obfervant  d’écendre  un  peu 
l’incifion  , pour  donner  aux  urines  une  libre  iftiie 
au  dehors.  Du  refte  on  fe  conduira,  comme  il 
a été  preferit  à l’occafion  des  pierres  extraites  de 
cette  partie  du  canal  par  incifion  ( 1491  ) y 
celles  qui  feront  dans  le  tiftii  cellulaire  , entre 
le  j'erotum  et  l’exrrêmité  de  la  verge  , exigeronr 
les  mêmes  attentions  que  fi  elles  étoient  extraites 
de  l’intérieur  même  du  canal.  On  ne  perdra  ja- 
inaîs  'de  vue  que  , quelque  foit  le  lieu  qu’elles 
occupent  y hors  les  voies  de  l’urine  , le  canal 
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a avec  UÆie  communicauoa  plus  ou  moins 
éiaigiaée. 

Si,  co-mme  cela  eft  afîèz  ordinaire,  fa 
préfeace;  dé  fa  nk-fre  eft  accompagijée  de  ünus 
^rtufc-ax  fe  ehirurgien  incrodtwra  «ne  fonde 
C3.ncdée  dans  l'un  de  ces  finus , fufqu’a  fa  pierre: 
si.  Èncîfoa.  l'é  fîiius,.  et  même  le  tîir«  ceJkiIaire 
fur  îa  pierre , pour  la.  d.égager  et  rextraire.  Dans 
le.  cas  de  ênus  rrmMpiiés  , je  dois  prévenir  qu’il 
eii  abfoiiimeur  inutile  de  les  .incifer  tous  , et 
ectcote  plus  mutile  d’éniporrer  les  duretés  et  les 
cal-îofites  qui  les  accompagnent.  Ce.  ne.  font  point 
ces  ün.ns  et  ces  caflodris  qui  doivent  , dans  le 
rïîomeniC  dé  ropérarîon , mériter  la  principale  3C“ 
teatirm  du . chirurgien.'  e’eli  l’ouverture  qui  a 
donné  patiage  à là  pierre  , et  par  laquelle  les 
tiTHres  pafTerst  dans  le  trfftî  celliiiasre , quildiiuc 
con.lîtiéFet^  ces  femts  .fiSîuleux  et  ces  calLoûtés  ne 
fonc  que  des  aceideu-s  qui  ceÆfent  , quand  la 
caufe  eâr  dérruite.  C’eft  donc  de  I orifice  incé- 
tieuF  tle  ïa.  fiftoïe,  qui  répond  dans  les  voies 
Hï-maires,  dont  if  faut  s occuper;  ceft  de  fort 
obFii.ttéraclon  que  dépend  la  guerifon. 

Si  b.  préfence  de  la  pierre  eft  accom- 
pas.n.ée  d’acctdens  graves  , rels  qu  un  engorge— 
ment  inSammatotre  , un  foyer  purulent  cu^- 
vafte  , une  gangrène on.  combattra  le  premier 
accident  par  les  émolliens  , les  anodins , les 
boiflons  appropriées  ; le  foyer  purulent  f^a  lar- 
gement ouvert , pour  donner  une  libre  iftae  au 
pus  et  à l’orine  ; et  enfin  dans  le  cas  de  gan- 
grène , on  fera  de  profondes  incifions  dans  le 
tifTu  cellulaire  (154});  aufii-tbe  que  les  grands 
aeddens  fecouc  calmés,  et  que  loa  pourra, faire 


Sorws  àts  voUs  ^maires.  ^ a7f 
coadr  rifai^e  d’imeer  les  .parties,  inrroar.^re  ^ane 
fonde  ScK-He  dans  la  velGe , on  y aura  - 

pour  empecher  les  urkes  de^fe  porter  .daas  e 
La  qa’occiîfok  la  pierre,  et_ dans  ks  imvis  i.âa- 
îeux^s'il  en  exlde  ; on  conduira,  ainfi  les  nnnes  aa 
dehors  foivanr  la  tome  qui  leur  naîarelk-  La 
préfence  conniToelle  dnne  fonde  desfoie  fora 
donc  indlfpenfable,  dans  tons  ies/eas  ou  elle* 
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fortent  des  voies  nrinaîres , trave.r5  'lea» 
parois.  Cette  fonde  fora  d’un  ealfore  «d  -queile 
rempîifle  .le  canal  de  rmèTre  fins  le  diteneice  , 
pour  ne  pas  écarter  les  bords  de  la  divilaoîa  , ei 
Lr  là  -s’oppofer  à la  ‘^énfon  foar  -empêcher  qtsc 
îa  veffie  ne  s’empilfle  , et  r|ae  fon  a&o®  fos 
urines  ne  les  détermi-ne  à pajSèr  emre  la  fonde 
et  les  parois  du  eanal , ob.  -zwrz  i aî£esîT3oiî  d^ 
ïnain tenir  la  fonde  eoniftaiiî'rneîiî  ouverte.  Qraant 
à la  compreffion,  fe  doas  prèyejîir  que  la 
du  tems  elle  ne  rénïEt  pas  , par  ia  diïSodié 
qu’il  y a de  la  foire  d’une  Ttnanlêre  «xad^e  9 die 
eft  en  ontre  ptefque  toujours  daujeieufo  , pai3ce 
qn’çîîe  durcit  encore  pins  le  lî^u  celîislaire  , ec 
ies"  bords  de  l’onfice  mieme  de  la  fiftule  5 
d’ailleurs  le  rapprochement  que  1 on  fe  pcopofe 
de  foire  des  bords  de  ia  rupture  ou  de  ia  divi- 
flon  eft  roni:--a  fan  lma,gM5aire  , ain^  q«e  tot« 
les  péten-dus  faccès  que  i’em  foi  a grauîkeœem 
attribués. 

1^34.  Si  les  bords  de  b divifion  inténeufc  , 
c’eft-à-dire  , de  celle  de  rtwètre,  foiîc  fongiaeisx^ 
ce  que  I’cmi  ne  pourra  reconnoitre  que  dans  ré- 
tendue de  ce  canal , en  deçà  de  fo  partie  mcîn- 
braneafe  , ( car  il  eft  alfé  de  fenâr  qu’à  îa  pro- 
fondear  de  cette  portion , et  plus  encore  a cciic 

Si 
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de  la  proftate  , on  ne  peut  que  la  foupçonner  ) ; 
on  pourra  toucher  ces  bords  légèrement  et  à plu- 
fîeurs  reprifes  , avec  la  pierre  infernale  ; dans 
le  cas  où  l’orifice  intérieur  feroit  fort  éloigné , on 
dilateroit  le  finus  fiftuleux  avec  l’éponge  préparée , 
ou  avec  la  racine  de  gentiane,  puis  on  y appli- 
queroit  la  pierre  infernale;  tout  autre  c-auftique 
que  l’on  emploieroit  pour  détruire  les  fongofités 
de  l’orifice  intérieur,  détermlneroit  une  perte 
de  fubftance  qui  ne  feroit  qu’ajouter  encore  aux 
difficultés  que  préfente  cette  maladie  ; mais  fi 
l’ouverture  intérieure  paroît  avoir  une  certaine 
étendue  à la  vue , ou  au  taét , à l’aide  d’un 
ftilet,  quand  elle  cft  à une  certaine  profondeur  j 
fi  cette  étendue  eft  celle  d’une  petite  lentille  , 
toute  tentative  fera  abfolument  inutile , et  toute 
application  de  cauftique  quelconque  fera  dan- 
gereufe  : la  nature  feule  peut  alors  opérer  la 
guérifon. 

15S5.  Quant  aux  duretés  et  aux  callofités  que 
l’on  obferve  dans  l’étendue  du  finus  fiftuleux  , 
j’ai  déjà  obfervé  qu’elles  n’éroient  point  de  l’ef- 
feiîce  de  la  fiftnle  , et  qu’elles  n’en  étoient  que  les 
accidensj  que  fitôt  que  l’orifice  intérieur  delafiftule 
étoit  fermé,  ces  duretés  fe  diflipoientd’elles-mème, 
parce  qu’elles  n’étoient  plus  entretenues  par  le 
paiTage  des  urines.  Je  crois  donc  qu’il  eft  abfo- 
lument  inutile  de  les  incifer  , et  encore  plus 
inutile  de  les  emporter  ; on  pourra  cependant 
accélérer  la  guérifon  , par  les  médicamens  relâ- 
chans  et  fondans,  tels  qu-  1 ipplication  de  l’em- 
plàrre  de  inucil.’ge  , ou  ie  -lui  de  devigo  cum 
miicunv  , fuiv-inc  la  tfirconfta  ice.  Il  en  fera  de 
plufieuis  finus  fiftuleux  , comme  d’un  feul , quand 
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lis  aboutiront  à un  orifice  intérieur  commun  ; 
cet  orifice  fermé  et  guéri  , ils  auront  le  même 
fort  qu’un  feiil  lînus  , et  ne  tarderont  pas  à être 
guéris.  On  ne  cefll-ra  l’ufage  de  la  fonde  que 
lorfque  l’on  fera  bien  aiFuré  que  les  mines  ne 
palfenr  plus  à cravers  les  parois  de  l’urètre.  Il 
fera  même  prudent  d’engager  le  maLde  à gar- 
der quelque  tems  cette  fonde  pendant  la  nuit. 

1586.  5i  dans  l’opération  de  la  taille  fiiite 
aux  hommes , le  reUum  a été  ouvert , fi  une 
pierre  ou  un  fragment  de  pierre  s ’eO:  engagée 
dans  cette  ouverture  de  communication  ; fi  la 
plaie  extérieure  eft  encore  allez  large  pour  y in- 
troduhe  un  doigt , et  par  confeqnent  une  petite 
tenette  , on  obfervera  , ou  avec  ce  doigt , ou  avec 
la  fond|  , et  un  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum , fi  la  pierre  eil  moins  avancée  vers  l’inref- 
rin  , que  dans  le  trajet  de  la  plaie  , c’eft  à dire 
dans  le  col  de  la  velfie  ; dans  ce  dernier  cas  on 
dilaterôit  la  plaie,  et  on  failiroit  le  corps  étran- 
ger, en  méuageanr,  autant  que  faire  fe  pourra, 
l’ouverture  de  communication  , et  évitant  de  dé- 
chirer , ou  au  moins  d’alterer  fes  bords  ; mais 
fi  le  trajet  de  la  plaie  eft  prefque  fermé  , ou  fi 
la  pierre  eft  en  plus  grande  partie  dans  l’inref- 
tin  , on  en  tentera  l’extraélion  par  cette  voie  , 
en  ufanr  de  beaucoup  de  ménagement,  parce  que 
les^  fragmens  de  pierre  ont  une  forme  irrégulière , 
inégale  et  angulaire  ; dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  préfenteroit  beaucoup  de  réfiftance  , 
quelque  défavorable  que  foit  une  plus  grande 
ouverture  de  communicati.m  , il  vaudra  encore 
rnieux  1 incifer  que  de  la  déchirer,  on  couleroit 
alors  , fur  le  doigt  indicateur  ^ une  lame  de 
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biftourî  très  - étroite  , et  tranchante  feulement 
vers  la  pointe,  avec  laquelle  on  inciferoit  un 
peu  fur  la  pierre  : on  conduira  alors  la  pointe  de 
rinftrumenc  avec  l’extrémité  du  doigt  qui  lui 
fervira  d’appui.  L’incifion  faite,  et  le  biftouri  re- 
tirece  meme  doigt  tentera  à deloger  la  pierre, 
ou  bien  on  fe  fervira  pour  cela  des  pinces  i 
panfement  ou  des  pinces  a polype,  fiuvantque 
Fiin  ou  l’autre  inftrumenc  paroîtra  plus  conve- 
nable. 

1587.  Ce  dernier  procédé  fera  abfolnment  le 
même  , li  la  pierre  s’eft  frayée  une  route  à tra- 
vers les  parois  de  rurèrre  et  celles  de  l’inteftin  ; 
et  chez  la  femme , dans  run  et  l’autre  cas  , foit 
celui  d’une  opération  de  la  taille  , dans  laquelle 
le  vagin  auroit  été  ouvert  , foit  celui  où  une 
pierre  auroit  fpontanément  établie  une  communi- 
cation de  cette  cavité  , foit  avec  l’urètre  foit  ^ec 
la  vedie  ; communication  qui  , comme  nous 
l’avons  obfervé  , peut  avoir  également  lieu  chez 
les  Kommes  entre  l’inteftin  et  l’intérieur  de  ce 
vifeère  ; çe  fera  alors  par  le  vagin  , chez  les 
femmes  , et  par  le  rectum  , chez  les  hommes  , 
que  l’on  fera  l’extraélion  de  la  pierre. 

158^»  En  traitant  des  accidens  pendant  l’opé- 
ration de  la  taille , à l’article  de  la  léfion  du 
reüum  , j’ai  énoncé  mon  opinion  fur  les  el|>é- 
rances  que  l’on  pouvoir  avoir  de  la  guérifon  de 
cette  blelîure  (1115);  fi  elle  elf  légère  , on 
aura  lieu  d’attendre  du  fuccès  d’une  fonde  flexi- 
ble , placée  à demeure  dans  la  vellie-,  pourvu 
toute-fois  que  cette  fonde  ne  foit  point  lentie 
à nu  dans  le  rectum  ^ cic  dans  ce  cas  elle  feioit 
plus  nuifible  qu’utile.  Le  malade  fera  un  tifagç 
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habituel  des  lavemens , pour  éviter  les  conftipa- 
tions , et  empêcher  l’accumulation  des  matières 
ftercorales  qui  fe  trouvent  quelquefois  en  telle 
quantité  5 que  cette  partie  de  - finteftin  en  elî; 
remplie  : en  écartant  'fes  parois  , elles  empê-» 
chent  la  réunion  des  parties  divifées  ; ces  ma- 
tières délacées  par  les  lavemens , ne  faifant  au- 
cun effort  fur  les  lèvres  de  la  divifion  , auront 
plus  de  difpofition  à paffer  pas  l'anus  que  par 
l’ouverture  étroite  qui  communique  dans  la  veflîe 
ou  dans  l’urètre  ; alors  la  guérifon  pourra  s’opé- 
rer avec  le  rems  ; dans  le  cas  de  communicarioa 
de  1’  inteftin  avec  le  col  de  la  velîîe  , on  peut 
efpérer  la  réunion  des  parties  , d’autant  plus  que 
cette  communication  a lieu  à la  pointe  de  k 
proftate  , et  que  la  fonde  pénétrant  dans  la 
veflie  même,  les  urines  peuvent  ne  pas  fe  por- 
ter dans  la  folution  de  continuité  j mais  fi  la 
plaie  eft  étendue  , et  que  le  fujet  foit  avancé 
en  âge  , il  n’y  a aucun  efpoir  de  guérifon. 

1589.  Les  obfervations  rapportées  par  Fabrice' 
de  Hilden  ( obf.  319  , 32.0)  , prouvent  que  la 
communication  établie  entre  la  veflîe  et  le  vagua 
par  une  pierre  fortie  fpontanément  de  la  veflîe, 
peut  , avec  du  tems  , être  oblirtërée  ; dans  ce 
cas  de  communication  , l’ouverture  étant  à la 
partie  la  plus  déclive  de  la  veflîe , la  fonde  que 
Ion  introduira  dans  l’urètre  n’empêchera  pas, 
dans  les  premiers  tems,  l’urine  de  pafler  dans 
le  vagin;  mais  ce  paflage  venant  à le  rétrécir, 
et  la  guérifon  s’opérant  , l’aélion  de  la  veflie  fur 
toute  la  mafle  des  urines  ne  manquera  pas  d’en 
detet miner  le  cours,  en  partie  par  l’urètre,  en 
partie  par  la  plaie  , qu’elle  entretiendroit  néceflM- 
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rement , ce  à quoi  s’oppofera  une  fonde  flexible 
non  bouchée  qui  , donnant  aux  urines  un  cours 
libre  et  continuel  , rendra  nulle  cette  a£lion 
compreffive  de  la  veflie  : il  en  réfuirera  le  même 
effet  a J occafîon  d’une  communication  établie  , 
chez  les  hommes  , entre  rintérieur  de  la  veflie 
et  le  reUum  i celle  - ci  pourra  même  fe  guérir 
facilement , er  fans  autres  efforts  que  ceux  de  la 
nature,  fi  elle  eft  peu  étendue^  fi  le  corps 
étranger  qui  Fa  produite  n’a  pas  pafié  à travers 
les  parois  de  la  vefiie  , lorfqu’on  l’aura  extrait , 
la  guérifon  fuivra  de  prés  , comme  le  prouve  la 
foixante- cinquième  obfeivation, 

1590.  ]î  elf  aife  de  concevoir  que  le  vagin 
ne  donnant  ifiite  qu’à  une  matière  muquenfe  , 
lymphatique  , et  en  petite  quantité  , la  guérifon 
d-e  fa  plaie  s’opérera  avec  plus  de  facilité  ^ que  celle' 
que  l’on  tenreroit  , fi  le  te  !um  écoit  imérefié  : 
î’ufage  des  lavemens  er  tous  les  moyens  propres 
à éviter  la  conftipation  garantiront  l’intellin 
d’une  diftention  qui  é artcroic  tes  bords  de  la 
divifion  ; mais  les  matières  ftcrcorales  délayées 
pafleront  avec  plus  de  facilité  par  l’ouverture  de 
communication  ; fi  à cette  canfe,  qui  entretient 
!a  maladie  , on  aioute  le  palTage  fréqnetM:  des 
vents  par  cette  voie  , et  la  putridité  des  ma- 
tières qui  abreuvent  les  bords  de  la  divifion  , 
on  ne  fera  point  étonné  que  cet  accident , quand 
l’ouverture  eft  un  peu  coniîdérable  , foit  prefque 
toujours  incurable. 

1591.  Si  après  que  les  pierres  ont  été  extraite^ 
quelqnevice  particulier  paroit  entretenir  la  fiftule 
urinaire,  on  employera  les  moyens  propres  àdfr- 
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truite  cé  vice , ou  au  moins  à TafFciblir  , et  par  là 
ft  en  arrêter  les  efFers. 

159Z.  Le  régime  de  vivre  viendra  à l’appui 
des  moyens  curatifs;  dn  obfecvera  de  faire  pren- 
dre au  malade  une  nourriture  faine , et  s’il 
eft  épuifé  , des  alimens  nourrilTans  ; c’eft  la  plu- 
part du  tems  à la  réparation  de  fes  forces  et  à 
ibn  embonpoint , qu’il  doit  fa  guérifon,  et  non 
pas  aux  autres  moyens  curatifs,  auxquels  on  l’at- 
tribue fouvent  gratuitement. 
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FùnzSr  nrlaairts  farmies  h&rs  des  vaies  namrtUcs 
aux  urines, 

îf9ï-  C3n  a vu  îes  tîeiîx  derniers  chapi- 
tres , q^ne  îa  pîiîparc  des  pîenres  urmaires  qin  fe 
reGCOiicietis  dans  les  panies  qui  avoiiinent  ies 
voies  arinaires,  écoieiK  yéricabîensenc  des  pierres 
véficaîes , qui  dans  leur  progreiEon  de  riatérieur 
de  la  veflîe  au  deh^jcs,  avoieac  rraverfê  quelques 
points  de  lecendue  du  canal  de  i’ urètre,  erï  pref- 
fenc  fes  parois  , et  séroienr  arrêtées  daus  ies 
parties  environnaiHes  , ou.  elles  avoient  pris  un 
certain  dégré  d^accroiffement  t nous  ailons  par- 
ler matncenanr  de  la  iottnatioa  des  pierres  hors 
des  voies  de  rurtne« 

i f 94*  Eu  traitant  de  La  formarton  des  pierres 
en  général  (^54,  19'}  > nous  avons  obfervé  que 
îes  urines  en  flagnacions,  ou  couiajic  lentement , 
et  goutte  à goutte  „ iorfque  la  madère  de  la 
pierre  qiv’elles  condeunent  eft  en  nae  telle 
abondance  , qu^elle  ne  peur  y être  en  oilTola- 
âorr , cette  inaclère  sen  féparoic  , fe  dépofoic 
dans  les  eudrotrs  où  rurine  féjoumcMC,  et  foc- 
moit  alors  le-  pfertîier  ruoiuienc  d iniu  oic're. 

159).  Si  p.tr  lute  caufe  quei.ouq -e  L uuine 
s’échappe  des  voies  unnaires  , foie  px~  m tc:  plaie 
faite  dans-  lécendrrede  leurs  parois  , fo  ' par  une 
contufion,  ou  ptr-ïa  proKimiré  d -m  e».  : ’s  q.Kil- 
conqiie  qui  aura  aEtotbli  leur  ulEi,  ^01  c euha; 


Mers  Jes  arînmus 

pat  récartement  des  Tnaiîîes  de  ees  parois,  les 
urines  palîcronr  par  cette  ouverture  des  voies 
«riaaires  dans  le  tiâu  cellulatve  voifiii.  Si  elles 
y paSent  avec  abondance  , il  e«  rélulrera  in- 
Sîcration  , puis  inâammaiion  , fuppuration  , gan- 
grène ( 1 545  5 zîojce)(i  osais  (i  i’ouveiîure  ^uî 
îeur  dorme  pa5age  eft  très-étroite,  fi  les  urmes 
Xi  J paiïènr  que  très-Ientenaenc  et  en  petite  quan- 
tité , elles  fe  fiayeronr  une  route  par  des  degrés 
infeiîfibles , et  iaus  même  que  le  malade  s’eia 
appereoive  dans  les  premiers  rem':. 

Cette  petite  quantité  d’urîne^étanr  en  ftagnarion 
dans  le  ciffti  cellulaire , la  matière  pierreuiè  , fi 
elle  efr  abondante , s’esi  léparera  , et  formera 
îe  premier  rudimeat  d’une  pierre  » dont  le  vo- 
lume augmentera,  à raifon  du  rems  et  de  la 
<juan«ré  de  matière  pierreofe  qui  fera  ccnteune 
dans  les  mines.  Si  cette  petite  quantité  d’urine 
pénètre  plufieurs  cellules  , elle  peut  dans  chac-uoe 
d’eîles  dépofer  une  petite  portion  de  tnarière 
pierreufe,  et  alors  il  y aura  plufieurs  pierres  dit- 
îînébes  et  féparécs  , renfermées  cbacnne  dans 
line  poche  paniculière  , formée  par  le  tiffu  cel- 
lulaire; fi  ces  cellules  viennent  à s’ufer  et  d fe 
rompre  par  l’augmentation  des  pierres  , celles-ci 
finiront  par  fe  toucher  , et  alors  il  y aura  piu- 
fieurs  pierres  dans  une  meme  cellule. 

1 5^1^.  La  formatioiî  -de  ces  pierres  dans  le 
tilfu  ceiluîaîre  exige  donc-toujours  une  commu- 
nication des  voies  urinaires  avec  le  foyer  qui 
renfeme  îe  corps  étranger  , c eft-d-dire,  que  dans 
ce  cas  il  exifte  toujours,  dans  les  parois  des 
voies  urinaires,  une  folution  de  continuité,  quel- 
que petite  que  ioa  la  fuppofe.  Une  plaie,  faite 


Extraclion  des  pierres  formées 
dans  quelque  partie  que  ce  foit  des  voies  urinaires» 
dont  la  cicatrice  incomplette  ou  trop  foible  n’a  pu 
oppofer  une  réhftancefuffifante  aux  urines,  comme 
la  plaie  qui  réfulte  de  rincifion  pratiquée  dans  l’o- 
peration de  la  taille,  ou  toute  autre  plaie  dans  le 
trajet  des  refervoirs  ou  des  conduits  de  l’urine  » 
une  contufion  , des  tuber^cules  , des  abfcès , des 
fongofités  qui  auront  afFoibli  le  tdîu  de  ces 
parties  , une  diftenfion  qui  en  aura  écarté  les 
niaiiles  ,■  comme  dans  les  rétentions  d’unne  pro- 
duites par  un  obftacle  quelconque  dans  l’éten- 
due de  1 uretre  , -et  qui  aura  déterminé  une  dif- 
tenfion des  parois,  foit  de  la  veffie,  foit  de  l’urè- 
tre ; enfin  une  foiblelTe  organique  dans  un  des 
points  de  ce  canal,  et  qui  aura  été  telle  que» 
par  des  dégres  lents  et  même  infenfibles  au  ma- 
lade , fes  mailles  fe  feront  écartées  , et  auront 
donné  paflâge  a l’urine  , fans  même  aucune  ap- 
parence de  difficulté  d’uriner  ( obf.  289  ) , voilà 
autant  de  caufes  de  la  formation  de  la  pierre 
dans  le  tiffii  cellulaire  , qui  avoifine  les  réfervoirs 
et  les  canaux  naturels  de  l’urine  (1). 


(i)  Je  ne  puis  être  de  l’avis  de  Louis,  qui  attribue 
plus  paniculièrement  la  formation  de  pierres  dans  le  tilTu 
cellulaire,  à l’urethraneurifmo-tomie , ou  grand  appareil 
(*).  Il  femble  que  la  kyfteo-trachelo-tomie  doit  plutôt 
y donner  lieu  par  l’incifion  du  col  de  la  velîîe,  dont  la 
cicatrice , foible  dans  les  premiers  tems , doit  peu  réfifter 
à l’imiiuHion  de  l’urine,  qui  alors  s’échappe  du  col  de 
la  veflie  et  pallé  dans  le  tilTu  cellulaire.  Dans  le  grand 
appareil  au  contraire,  la,  partie  fpongieufe  de  l’urètre 
étant  feulement  intéreflee  , les  urines,  en  s’échappant  du 
(*)  Mém.  de  l’Acad.  de  cliir.  tome  III,  page  jjî» 


Hors  âts  voies  udnaîrcs,  1^7 

^-597.  îl  ani^^e  fouvenc  que  les  corps  écraii- 
gets  traverfenc  le  cifiii  de  nos  parties  , fans  laif- 
fer  de  traces  derrière  eux  , et  que  I ouverture 
qui  leur  a livré  palîage  fe  ferme  et  fe  cdnfolide, 
dès  que  le  corps  étranger  eft  palTé.  Cet  elïcr  peut 
avoir  Heu  à l’égard  de  l’urètre  , fi  la  pierre  qui 
en  a traverfé  les  parois  eft  d’un  très  - petit  vo- 
lume ( i5«j7  ) ; mais  dans  le  cas  dont  il  eft  ici 
queftion  , H n’en  eft  pas  de  même  ; la  forma- 
tion de  la  pierre  eft  due  au  paftage  de  l’urine 
dans  le  tiftii  cellidaire  , en  forte  que  fa  préfence 
dans  ce  tilTu  eft  toujours  accompagnée  d’une  fif- 
tule  urinaire  interne  , et  c’eft  cette  fiftule  qui 
fournit  continuellement , en  laiftanr  pafter  l’urine, 
la  matière  pierreufe  qu’elle  contient  , dont  le 
volume  de  la  pierre  eft  augmenté. 

1 598.  Il  peut  donc  fe  former  des  pierres  uri- 
naires par-tout  où  palTeront  et  féjoiuneronc  les 


«anat,  font  plus  près  des  tégurnens.  En  admettant, 
comme  on  ne  peut  fe  refufer  de  le  faire , que  dans  le 
grand  appareil,  (a  coaimiiTure  fupérieure  de  la  plaie  des 
tégurnens  couvroit  la  partie  de  l’urètre  (1190),  et 
par  là  favorifoit  l’infiltration  de  l'urine  dans  le  tilTtt 
cellulaire  , en-deçà  de  l’arcade  du  pubis  (4^4  hift.  ) , 
il  en  réfulte  que  , par  cette  méthode  de  tailler  , les 
malades  font  expofés  aux  pierres  dans  cette  partie 
du  canal  près  le  fcrotum  et  dans  le  fcrotum  même , ce  quf 
prouvent  les  obfervations  des  auteurs  anciens  ( obf.  3P7, 
J08  , 309  ),  et  que  dans  la  kyfteo-trachelo-tomie , ils  font 
plus  expofés  «ux  pierres  fituées  dans  cetre  efpace  trianaulai- 
O.  P,  q,  (pl-  VII,  üg.  i.)qui  fe  trouve  entre  la  fymphife 
du  pubis  et  la  tubéionté  de  Tifchion.  Pour  rendre  raifoa 
de  1 opinion  de  Louis,  il  faut  fe  tranfporter  au  tems 
ou  il  a écrit,  rems  ou  il  étoic  nécefiaire  d'établir  les 
avantages  ae  la  taille  latféralifée  fut  le  grand  appareil. 


i8S  Extra&ion  def  pierres  formées 
urines  échappées  des  voies  iirinaires  ; i°.  Dfetns 
l'épailîeLir  des  parois  , des  réfervoirs  et  cai^ux 
de  i’urine  , et  dans  les  organes  qui  les  touchent 
de  près  ; x°.  Dans  le  tÜTu  cellulaire  , le  long 
de  lonraque  ( 2.8  ) ; 3®.  Dans  le  tiffu  cellu- 

laire du  périnée  , et  du  fcrotum  ; 4°.  Entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Examinons  chacun  de  ces 
cas  en  particulier  3 nous  finirons  ce  traité  de 
caille  par  l’exarnen  des  obfervations  des  calcu- 
leux  , que  l’on  dit  s’être  opérés  eux-mêmes. 

1®.  Pierres  formées  dans  tépaiffeur  des  parois 

des  voies  de  Ü urine , et  dans  Les  organes  qui 

les  touchent  de  près. 

15519.  On  peut  ranger  dans  certe  clafTe  la 
formation  des  pierres  entre  les  membranes  de 
la  velîîe , lorfqu’une  portion  des  urines  , con- 
duite par  les  uretères  dans  la  vefiîe  , s’infinue 
entre  les  membranes  de  ce  vifcère  près  l’orifice 
des  uretères  (17,  nous  en  avons  traité 

amplement  ailleurs  ( 1017  ). 

Ol>f.  321.  Eller  dit  avoir  rencontré  une  pierre 
dans  la.  fubftance  fpongieufe  de  l’urètre  : « La 
w matière  pierreufe , dit-il  , étant  probablement 
» entrée  par  les  lacunes  de  ce  canal , dans  ce 
» réduit  xpongieux  , y a formé  une  petite  pierre 
» de  la  grofleur  d’une  féverolle  ou  petite  fève  3 
r.  le  garçon,  âgé  de  fix  ans  , qui  en  étoit  incom- 
„ modé  , lâchoit  fou  urine  avec  beaucoup  de  pei- 
ï?  116  3 ■>  comme  nous  étions  à la  campagne, 

» manquant  d’un  habile  chirurgien  , je  fis  l’exrrac- 
w non  de  ce  corps  étranger  , par  le  moyen  d’une 
« petite  iucifionpratiquée  fur  la  pierre,  ayant  au- 

M paravant 


ExtraUion  des  pierres  formias  1S9 
» paravant  tendu  la  peau  , qui  en  Ce  retnertauc 
» couvrir  la  petite  plaie;  le  maladie  fut  biea- 
toc  guéri  (i)  ».  La  (uuation  de  la  pierre,  dans 
îe  canal  même  de  rurètre  , n auroit  point  échappé 
aux  recherches  de  Lller  ; ainfi  il  y a lieu  de 
croire  qu’elle  écoic  véritablement  placée  hors  la 
membrane  interne  de  ce  conduit  , et  dans  fou 
tiilu  fpongieux  : j'obferve  alors  que  la  matière 
de  la  pierrj  n a pas  palïe  dans  ce  tiiru  , parce 
qu’elle  auroit  eu  plus  de  facilité  à fuivre 
au  dehors' le  cours  de  runne,  qui,  par  des 
degrés  infenfibles  , fe  fera  frayée  une  route  dans 
cette  partie  , et  aura  augmenté  le  volume  du 
corps  étranger  ; celui-ci,  en  comprimant  le  canal, 
aura  détermine  la  difficulté  d’uriner  qtféprouvoic 
le  malade.  La  conduite  qu’a  tenu  Eller  , eil 
celle  qui  doit  etre  fuivie  en  pareil  cas. 

i(jo©.  La  préfence  des  pierres  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  a été  reconnue  par 
plufieurs  obfervateurs.  Morgagni  en  a rencontré 
pluheurs  fois  dans  les  cadavres  ; il  cite  à ce  fujcc 
^ufieurs  obfervarions  de  Vafalva , de  Marcellus 
Donatus,  de  Loffius , de  Rhodius  , &c.  (s). 
larmi  ces  pierres,  différentes  entr  elles  par  leur 
nombre  , leur  volume  et  leur  organilacion  inté- 
rieure , les  unes  obftruoient  les  communications 
de  la  proftate  avec  ,1’urètre  , d’autres  embaraf- 
ioient  les  conduits  par  lefqueis  la  matière  fémi- 


(0  Mem.  de  l'Acad.  de  Berlin,  année  lycr 
(i)Moigagm,  decauf.  et  fed.  morb.  epiftala  y art 
li;  epift.  art.  ^ ; epift.  4,,  art,  i,  L-  ,11’  ^ 

en  «Voir  obffrvé  j ope»! 
Tome  ly.  ^JI^ 


s.^Q  Extraction  des  pierrees  formées 
nale  fe  rend  dans  le  col  \ quelques  unes  écoient 
fjnfermées  dans  la  lubd.aicc . même  de  la  p f- 
tate  ; les  unes  adhéroienr  , par  des  racines  fore 
déliées,  aux  membranes  qui  env-lopptnr  cecte 
glande , d’autres  étoient  enfoncées  plus  ou  moins 
profondément  dans  fon  épaifleur  j il  s'en  eft 
trouvé  qui  étoient  contenues  dans  des  cavités, 
en  forme  de  fin  us. 

Ohf.  312.  il  y a quelques  années,  un  ma- • 
lade  de  l’hôpital  de  la  Charité  , falle  Salnt- 
pvaphael  , éprouvoit  du  ténefme  en  urinam.  Je 
ne  remarquai  aucun  corps  étranger  dans  la  vef- 
fie  j mais  mon  doigt  introduit  dans  le  reétum  , 
me  fit  diftinguer  , à la  face  pofiérieure  de  la 
proftate  , plulieurs  petits  corps  pierreux  difper- 
îés  çà  et  là  dans  toute  la  longueur  de  cette 
glande  : quelques-uns  même  paroilToient  fitués 
dans  répaUTeuü  de  la  partie  pcdérîeure  de  la 
portion  membraneule  de  l'urètre  : la  multiplicité 
de  ces  pierres  écartées  les  unes  des  autres  m’em- 
pêcha de  tenter  une  opération  inutile. 

Oèf.  323.  Chopart  a vu  à Bicérre  , chez  un 
homme  âgé  de  foixante  - neuf  ans  , mort  .à  la 
fuite  d’une  rétention  d'urine  , la  proftate  ayant 
le  double  de  fon  volume  ottlinaire  étant  très- 
dure  , et  repréfentant  une  efpèce  de  géfier  rem- 
pli de  graviers  j ellv  contenolt , dans  le  tilfu  Je 
fes  cellules,  ou  dans  de  petits  kyftes,  une  grande 
quantité  de  pierres  dures , dont  les  plus  petites 
écoient  comme  de  petits  grains  de  labié , et  les 
plus  grolTes.comme  de  gros  pois:  ces pien es  avoient 
la  couleur  et  la  tranfparence  du  grénat  (1). 


(i)  Choparc,  ouvrage  cité,  page 


Hors  dts  voies  urinairis^ 

Enfin  on  a trouvé  des  pierres  dans  les 
veficiiles  féminales,  &c.  (if.  Mais  il  en  efl:  pro- 
bableinenc  de  quelques  - unes  de  ces  pierres  , 
comme  de  celles  quel’on  a rencontrées  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps;  il  eft  poiTible  que 
1 on  ait  pris  pour  des  concrétions  pierreufes,  des 
concrétions  ( n°.  z ) lymphatiques , ou  toute  autre 
humeur  épailTie , deflféchée  et  endurcie. 

i6'o2.  En  parlant  des  fignes  de  la  pierre  , j’ai 
fait  obferver  l’incertitude  de  ceux  qui  caradéri- 
loient  les  pierres  logées  dans  le  col  de  la  veflie, 
allez  dilaté  pour  les  recevoir  , et  les  dérober  au 
Conrad  de  la  fonde  { 97  ) ; les  lignes  qui  pour- 
roient  faire  connoître  celles  placées  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  , préfentent  encore 
une  plus  grande  incertitude  ; ils  fe  confondent 
abiolument  avec  ceux  qui  appartiennent  à plu- 
Iteurs  maladies  de  cette  partie.  Quand  bien 
meme  la  pierre  enfermée  dans  la  fubftance  de 
la  proftate  feroit  faillie  dans  l’intérieur  du  col 
1 ne  feroit  pas  poftible  , avec  la  fonde  , de  pro- 
noncer  fur  fa  pofition  : le  doigt  introduit  dans 

f!r  ' T;  , quand  elle 

leta  a la  fiipetficie  externe  de  la  proftate;  autrc- 

ment  toute  recherche  fera  inutile.  Le  volume 
cette  glande , qui  dans  ce  cas  excède  otdi- 
naitement  & gtolTmir  ordinaire  , répand  encore 
«ne  plus  grande  obfcurité  fur  le  diagnoftic. 

1605.  Ce  ne  fera  donc  que  lorfque  le  corps 
étranger  fera  placé  dans  la 'proftate  , à fa  face 


CO  Epliémerides  d’Allemagne,  dec. 


•bs.  8. 


année  1^87, 


2pi  Extrjcîion  des  pierres  formées 
extérieure  pofterieure  , dans  la  partie  de  cette 
glande,  adollée  au  reclurn  ^ c\x\q  l’on  pourra  ten- 
ter fon  exrraétion  , et  alors  elle  aura  lieu  par  le 
reclurn  ; on  y procédera  de  la  même  manière 
que  j’ai  indiquée  pour  l’extraétion  des  fragmens 
ou  des  pierres  paflées  en  partie  des  voies  uri- 
naires dans  cet  inteftin  ( 1586  ),  Si  la  pierre  étoit 
reconnue  aux  parties  latérales  poftéritures  de  la 
proftace  , on  pourroit  l’extraire  par  une  incidon 
au  périnée  , telle  que  l’a  propofé  Sharp  ( 496  ), 
c’eft  à-dire  , que  le  cathéter  ou  l’algalie  intro- 
duit dans  la  velîie  , feulement  dans  l’intention 
de  préfentet  les  parties  d’une  manière  plus  fen- 
fible  au  doigt  de  l’opérateur  , il  plongera  , fans 
intéreder  l’urètre  , fon  biflouri  dans  le  tilfu 
cellulaire,  comme  on  le  pratique  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tomie  , pour  la  première  incifion  (837). 

Certe  incifion  faite  , il  cherchera  avec  le  doigt 
la  proftare  , qu’il  aura  d’autant  moins  de  peine  à 
trouver , que  la  fonde  la  lui  rendra  fenlible.  Si 
cette  glande  n’étoit  pas  aflez  découverte  , il  con- 
duiroit  fon  biftouii  dans  le  tilfii  cellulaire  , qui 
eft  entr’elle  et  la  tubérofiré  de  l’ifchion  , le  tran- 
chant tourné  vers  cette  dernière  partie.  11  fentira 
alors  l’étendue  de  la  partie  latérale  poftérieure 
de  la  proftate  , et  la  pierre  qui  y eft  engagée, 
portant  alors  le  tranchant  de  l’inftrument  en 
haut  fur  la  proftate  , il  inciferoit  fur  la  pierre  , 
et  la  découvîriroit  afiez  pour  la  déloger  avec  le 
doigt.  , Textraire  avec  une  pince  à panfement  ou 
à polype.  Je  n’âi  jamais  eu  occalion  de  pratiquer 
cette  opération.  Je  ne  la  croîs  pas  aufii  facile  a 
exécuter  qu’à  décrire;  cependant  je  l’adopte  dans 
le  cas  dont  il  s’agit , et  je  penfe  qu’elle  peut  ctre 


I 

Hors  des  voies  urinaires 

pratiquée.  Le  corps  étranger  retiré,  il  réfultera 
une  fillule  urinaire  , ou  pour  mieux  dire  , une 
communication  entre  le  col  de  la  veflie  et  le 
rilîu  cellulaire,  que  l’on  aura  incifé  (159^?); 
mais  lorihce  intérieur  de  cette  fiftule  étant  ex- 
trêmement petit  , elle  ne  tardera  pas  à s’oblit- 
térer.  D ailleurs  on  auroit  recours  <à  une  fonde 
flexible  , introduite  jufques  dans  la  veflie  , qu’on 
lailTeroit  a demeure  pendant  un  peu  de  tems  , 
et  même  jufqu’à  ce  que  la  plaie  fût  entièrement 
cicatrifée. 

KJ04,  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
pierres  multipliées  , difperfées  çà  et  là  dans  la 
fubftance  de  la  proftate  , comme  dans  la  trois 
cent  vingt-deuxième  obfervation  , aucune  opé- 
ration n’eft  praticable  , tant  par  la  difficulté  de 
la  pratiquer,  que  par  la  multiplicité  des  incl- 
fions  qu  il  faudroit  faire  pour  découvrir  chaque 
pierre  en  particulier,  et  l’extraire. 

a*.  Pierres  formées  dans  le  tifu  cellulaire 
. le  long  - de  V ouraque. 

1(^0^.  J’ai  dit  , en  parlant  des  pierres  arrêtées 
dans  le  co!  de  la  veflie  ( 1453  ) , quelles  pou- 
voient  fufpendre  le  cours  des  urines  , et  dérer- 
nnner  leur  palTage  près  l’ombilic  ( 1 474 ).  Dans. 
c»_  pa  âge  elles  peuvent  dépofer  la  matière  de  la 
pierre  , et  produire  des  calculs  urinaires  ; il  y a 
leu  oe  croire,  comme  je  l’ai  fût  obferver , que 
ioiuaque  n a point  conferve  fa  cavité,  fl  toute- 
fois li  en  a eu  une;  mais  que  la  membrane  in- 
erne  de  la  veffie  a prflfé  à travers  les  mailles  de 

vifcère  , près  1 attiiche  de  l’ouraque  ( la  ) ec 

.T  5 


â^4  KxtraUion  dts  pierres  formées 
que  diftendue  par  ce  fluide  , fou  prolongemCTit 
ne  s’eft*  pas  étendu  bien  loin  ; dans  ce  cas  il 
y a furement  rupture  , et  alors  les  urines  ne 
font  plus  contenues  dans  la  membrane  intérieure 
de  la  veflie  , mais  dans  le  tiflu  cellulaire  , le 
long  de  l’ouraque.  S’il  y a des  obfervationfi  qui 

frouvent  que  les  urines  fe  font  portées  jufqu’à 
ombilic  , et  que  là  elles  fe  font  pratiqué  une 
ifliie  par  une  fiftule  près  cette  partie , il  eft  d’au- 
rres  obfervations  qui  prouvent  que  les  urines  ne 
fe  font  pas  propagées  jufques  là.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  , ces  trajets  peuvent  contenir  des 
pierres  urinaires.  Haller , qui  a obfervé  une  ca- 
vité dans  l’ouraque  , dit  y avoir  trouvé  des  gra- 
viers. M.  Boyer , chirurgien  en  fécond  de  Bhô- 
rital  de  la  Charité,  a montré  , en  171^7,  à 
Chopart , la  veflie  d’un  homme  de  trente  - flx 
ans , chez  lequel  l’ouraque  formoit  un  canal 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur  , et  contenoit 
<louze  pierres  urinaires  de  la  groflTeur , chacune, 
d’un  grain  de  millet.  Ils  fe  font  afluré  que  ce 
conduit  s’étoit  formé  par  une  poche  véficale  , 
ou  par  un  prolongement  de  la  tunique  interne 
de  la  veflie  , pafle  à travers  les  autres  tuni- 
ques (i). 

1606.  Quelque  rares  que  foient  les  exemples 
de  pierres  le  long  de  l’ouraque  , on  ne  peut  les 
révoquer  en  doute  : les  pierres  dans  cet  endroit 
peuvent , comme  par-tout  ailleurs  , acquérir  du 
volume  , à proportion  que  la  matière  pierreufe 
fera  en  grande  quantité  dans  les  urines.  On  con- 


(i)  Chopart, Traité  des  maladies  des  Tcics  urinaires, 

tome  a. 
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noîtra  leur  préfence  par  une  ou  plufieurs  tu- 
meurs fous  les  tégumens  et  à la  ligne  blanche  » 
fuivant  que  la  pierre  fera  feule  ou  multipliée  j 
le  malade  a éprouvé  une  rétention  d’urine  , s il 
s’cft  établi  une  ilTue  de  ce  fluide  par  un  ulcère 
près  l’ombilic  , ou  à l’extérieur  , dans  le  trajec 
'du  cordon  ombilical,  ces  figues  commémoratifs 
viendront  à L’appui  de  ce  que  l’on  obfervera  par 
le  taél.  Si  la  fiftule  urinaire  à l’ombilic  fubfifte, 
il  y aura  alors  peu  de  doute  fur  la  préfence  des 
pierres  \ on  en  aura  la  certitude  , lorfqu’une 
fonde  introduite  par  la  fi  finie  extérieure  touchera 
ces  corps  étrangers. 

1 607.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
fiftule  urinaire  près  l’ombilic  , il  feroit  impofïî- 
ble  d’efpérer  une  guérifon  , tant  que  les  corps 
étrangers  fubfifteront  dans  le  trajet  de  la  fiftule  ; 
leur  extraétion  deviendra  donc  abfolument  né- 
cefTaire.  S’il  n’y  a point  de  fiftule  à l’ombi- 
lic , on  ne  tentera  point  l’opération  , à moins 
que  le  volume  de  L pierre  ne  fut  très-confidé-* 
râble  , ou  qu’elle  n’occalionnât  des  accidens 
graves  dans  cette  partie  ; c’eft  , je  crois , le  feul 
cas  où  l’on  pourroit  fe  permettre  de  faire  l’ex- 
traélion  j car  dans  celui  où  la  pierre,  ne  feroit 
que  foupçonnée , où  fon  volume  feroit  petit,  et 
ou  le  malade  en  feroit  peu  incommodé  , il  fera 
plus  prudent  de  différer. 

1608.  Si  Ion  fe  détermine  à pratiquer  l’ex- 
rraétion-de  la  pierre,  on  placera  le  malade  fur 
le  dos  , au  bord  de  fon  Ut  ; la  tète  fera  foulevée 
par  des  oreillers  , et  les  cuifîes  feront  fléchies  fur 
le  ventre  ; la  partie  étant  ratée  , en  cas  qu’elle 
«n  ait  befoin  , le  lithotomifte  introduira  , pat 

»T’  ^ 
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l’orifice  de  la  fiftale  , une  fonde  d’acier  cane- 
lée  , d’une  longueur  fuffifante  , autant  grofie  que 
pourra  le  permettre  le  finus  fifluleux,  et  la  fera 
parvenir  jufqu’an  corps  étranger  ; enfuite  recon- 
norfiant  l’extrémité  de  la  fonde  à travers  les  té- 
gtimens  , il  les  ouvrira  par  une  incifion  longitu- 
dinale , ainfi  que  la  ligne  blanche  : l’étendue  ' 
de  cette  incifion  fera  proportionnée  au  volume 
piéfumé  du  corps  étranger  ; il  tant  qu’elle  foie 
ail  moins  alfez  grande  pour  que  l’on  puifie  fa- 
cilement introduire  le  doigt  indicateur  et  le 
pouce  , dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  tilTu  cellu- 
laire. incifé  fuffifamment  , l’opérateur  foulevera 
la  fonde  , et  tâchera  de  l’enfoncer  afiez  pour 
dépafler  la  pierre  , afin  qn’incifant  fur  la  renure 
de  l’inllrument  , il  puifie  mettre  à découvert  le 
corps  étranger  ; ou  bien  la  fonde  foulevée  , il 
k faifira  encre ‘deux  doigts,  et  le  maintenant 
ferme  , Il  incifera  les  parties  qui  le  recouvrent  j 
Je  plancher  du  péritoine  ne  préfenteroit  pas  un 
point  d’appui  fulhUmc  pour  incifer  fur  le  corps 
étranger. 

1609.  S’il  n’y  avoit  point  de  fiftule  extérieure, 
et  que  la  pierre  fût  d’un  afiez  gros  volume  pour 
être  incotTjrnode  au  malade  , en  fe  déterminant 
à i’extradtion  , on  pratiqneroit  l’incifion  des  ré- 
gumens  et  de  la  ligne  blanche  de  la  même  ma- 
nière , et  on  chercheroit  â faifir  le  corps  étranger, 
comme  il  a été  dit  , avec  deux  doigts,  ou  avec 
une  petite  tenette  ; enfin  dans  le  cas  où  il  ne 
fera  pas  pcfiible  de  le  faifir,  on  incifera  dclfus 
peu-à  peu  juftiuM  ce  qu’on  l'air  mis  à découvert 
dans  un  de  fes  points;  on  introduira  alors, 
dans  çet  endroit , une  fonde  caneke , que  I’oa 
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couffbera , fî  cela  écoit  nécelTaire  , et  011  incifera 
le  tilTu  cellulaire  pour  découvrir  la  pierre. 

i^io.  Lorfqu’elle  fera  .extraite  , la  plaie  fera 
panfée  fimplement  : un  peu  de  charpie  portée 
dans  fou  intérieur  , un  pliimaceau  couvert  de 
baume  d’arcrEus  , quelques  comprelTes  trempées 
dans  partie  égale  d’eau  et  de  vin,  foutenues  pax 
un  bandage  de  corps,  feront  tout  l’appareil  que 
l’on  appliquera. 

S’il  furvenoit  quelques  accidens  , on  les  cora- 
battroit  par  les  moyens  indiqués  \ on  obfei'vera 
de  placer  une  fonde  dans  la  veille  , pour  faire 
prendre  aux  urines  leur  cours  ordinaire  , et  les 
élo’gncr  du  trajet  fiftuleux  ; mais  l’on  doit  s’at- 
tendre à un  accident  confécutif,  c’elf-à-dire  , à 
une  hernie  ventrale^  on  en  fent  la  raifon  : c’eft 
pour  cela  que  je  penfe  qu’à  moins  d’une  fiftulc 
extérieure  , et  à moins  que  le  corps  étranger  ne 
foit  incommode  au  malade  , il  eft  plus  prudent 
de  ne  pas  pratiquer  cette  opération.  D'ailleurs  , 
pour  s’y  déterminer  , il  faudroit  être  bien  fur 
que  la  pierre  n’eft  point  dans  ces  efpèces  de 
hernies  dont  nous  avons  parlé  (1435). 

3°.  Pierres  urineufes  formées  dans  le  tijfu  cellulaire 
du  périnée  et  du  fcrocum. 

Les  exemples  de  pierres  formées  dans 
le  tiffu  cellulaire  du  périnée  et  dans  le  ferotum  , 
font  très-multipliées  , il  fuflira  d’en  citer  quel- 
ques-uns. 

Olj.  314.  Un  enfant  de  dix  ans,  qui  n’avoit 
point  été  taillé  , dit  Louis  (x)  , rendit  par  la  rup-  * 


^i)  Mtni.  de  l’Acad.  de  cliir.  tome  III,  pajjc  53  j. 


*9^  ExtracHon  des  pierres  formées 
Vure  d’une  tumeuc  au  périnée  , une  pierre  de  la 
geofleur  d’une  aveline  : cec  enfant  éprouva  les 
fymptomes  inféparabies  du  travail  de  la  nature, 
pour  la  fortie  de  ce  corps  étranger  : il  a 
guéri. 

Ohf.  5 Z J.  Un  aurre  enfant , âgé  de  deux  ans, 
qui  n avoit  point  été  taillé  , mais  qui  éprouva 
des  difficultés  d’uriner  , et  dans  les  urines  du- 
quel on  obferva  une  aflez  grande  quantité  de 
graviers  , fut  attaqué  d’une  tumeur  au  périnée  , 
qui  s ouvrit  fpontanément , et  par  laqi'elle  le 
chirurgien  tira  , avec  le  doigt  , une  pierre  qui 

fiefoit  cinq  onces  ; un  fragment  fut  retiré  avec 
e crochet  : le  petit  malade  rendit  fts  urines 
pendant  lix  frmaines  , par  cette  ouverture  , 
au  bout  duquel  teins  la  plaie  fe  cicatrifa  par- 
faitement (i). 

Obj.  ^x6.  t«  Un  garçon  de  vingt  - quatre  à 
»•  vingt  cinq  ans,  dit  Collot  (z) , s’étant  rendu 
„ à Pa  ris  pour  me  confulrer  fur  une  rumeur 
« apparente  qui  lui  étoit  furvenue  zn  j'cromm 
« infenliblement , depuis  environ  quatre  années , 
>5  et  fur  ce  qu’en  la  touchant  , on  ne  pouvoir 
» pas  douter , par  le  bruit  qui  s’y  faifoit  , que 
J3  la  capacité  ne  fût  rempli  d’un  nombre  alÎTeZ 
» conlidérable  de  pierres.  D’abord  j’envifageois 
» cec  accident  comme  une  chofe  particulière  , 
i)  lac^uelle  , par  •conféqiient , méritoit  beaucoup 
w d’attention.  Avant  de  prononcer  fur  ce  qui 


(t)  Thèfes  de  chir.  de  Haller,  diflert.  5;  , com«  IV, 
page  47. 

(i)  Collot,  page  i£. 
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pouvoit  en  être  la  caufe  , je  m’enquis  da 
« malade  de  ce  qui  pouvoit  avoir  précédé  ce  mal, 
» et  j’appris  de  lui  qu’environ  cinq  à fix  ans 
» avant  qu’il  s’en  fût  apperçu  , il  avoit  eu  un 
» abfcès  dans  la  même  capacité  , que  la  ma- 
» tière,  foie  par  fa  manvaife  qualité  , foit  par 
» fon  abondance,  s’étoit  fait  jour  tant  au  de- 
» hors  que  dans  l’iirètrej,  en  forte  qu’elle  écliap- 
>5  poit  , avec  les  urines',  t int. par  la  verge  , que 
» par  l’ouverture  du  ferotum.  TiC  chirurgien  du 
» lieu  l’avoît  panfé  , et  après  avoir  augmenté 
M la  plaie  , il  l’avoit  fait  fuppurer , et  enfuite 
» elle  fut  Iwen  cicatrifée. 

» Je  compris  que  ces  meilleurs  s’étoient  con- 
»>  renté  de  travailler  à l’extérieur  , et  qu’ils 
n’avoient  pas  fiiit  alfez  d’attention  fur  ce  que 
» le  canal  avoit  été  percé  dans  le  tems  même 
» que  la  tumeur  l’avoit  été  ( i ) , et  que  par 
» conféquent  U Uoit  refié  une  fijlule  à L'urètre  , 
» Laquelle  avoit  communie.-,  tion  au  dedans  du 
» ferotum  , que  pur  La  il  fè  faijoii  un  écoule- 
»>  ment  d'une  portion  des  urines  , qui  par  leur 
>»  féjour  ^'étaient  converties  en  pierres  • c’eft  ce 
» qui , dans  la  fuite  , fe  trouva  véritable. 

» Je  lui  fis  donc  une  incrlion  fur  la  tumeur, 
*•  et  je  lui  ôtai  près  de  quatre  - vingt  pierres 


(r)  C efl:  une  erreur,  qui  fubfifte  encore  He  nos  jours, 
de  croire  que  la  matière  contenue  dans  un  abfcès  a percé 
un  canal  excréteur  et  s’eft  fait  jour  dans  fon  intérieur. 
Frelque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  cet  abfcès 
elt  forme  par  la  perforation  du  canal,  et  alors  cette 
perforation  eû  la  caufe  de  l’abfcès,  et  n’en  eft  pas 
1 filet. 


5 ce  Extra^ion  des  pierres  formées 
» comme  des  pois  ; je  donnai  du  jour  dartn-^ 
« rac^e , et  je  portai  dans  la  fiftule  du  canal  , par 
» le  dedans  du  fcrotum  , une  petite  tente  d,e 
j>  charpie  , pour  remplir  fa  capacitéj  cette  tente 
» étant  trempée  d’eau  d’une  pierre'  à cautère 
» fondue , fit  tomber  du  contour  et  de  l’entrée 
» une  efearre  qui  occafionna  une  louable  cica- 
3*  trice.  rintroduijli  une  fonde  juf  ues  dans  la 
» vefjie , et  ]e  Cy  laiffai  tefpace  de  -quin:;^e  jours  ^ 
« pour  détourner  et  recevoir  les  urines  , en  forte 
w que  par  cette  mécanique  le  malade  a été  par- 
« faiiement  guéri  ». 

OLf  327.  11  efi  qneftion  , dans  les  Tranfac- 
tlons  Phïlofophiques  , d’une  pierre  du  poids  de 
cinq  onces  deux  gros  , fortie  fpontanément  du 
fciotum  d’un  malaae  qui  n’avoit  point  été  opéré 
de  la  pierre  3 le  chirurgien  , avant  la  fortie  de  la 
pierre,  la  toucha  avec  un  ftüet  introduit  par 
l’orifice  extérieur  de  la  fiftule , il  propofa  l’extrac- 
tion , à laquelle  le  malade  fe  refufa  (1  ). 

En  J734  , M.  Pierceau  , chirurgien- major  de 
vaifieau  , a communiqué  à l’Académie  de  Chi- 
rurgie , l’obfervntion  fuivante  fi). 

Olf.  328.  Un  pdote  le  confulra  fur  une  tu- 
jn-eur  qu’il  avoir  à la  partie  moyenne  du  fcrotum  ; 
elle  avoir  été  piife  pour  un  troilième  tefticule. 
M.  Pi  erceau  la  jugea  d’abord  fquirreufe  , et  il 
propofa  l’extraétion  , parce  qu’eUe  incommodoïc 
le  malade  . principalement  lotfqu’d  nrinoit  : il 
relTentoir  alois  un  picotement  très  - vif  dans  lè 


(i)  /nnéç  1740,  n”.  4.S&,  art.  XVII. 

(1)  M«m.  de  l’Acad.  de  chir.  tome  111,  page  44t. 
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canal  de  l’urètre.  Déterminé  à fuivre  le  confeil 
de  fou  chirurgien  , il  fut  préparé  par  les  remèdes 
généraux.  Pendant  l’opération  , M.  Pierceaii  ap- 
perçiit  un  canal  de  communication  de  la  tumeur 
à l’urètre.  Il  continua  d’emporter  la  tumeur,  et 
panfa  la  plaie  félon  l’art  ; en  dilféq Liant  enfuite 
la  malTe , qu’il  avoit  extirpée  , il  fut  fort  furpi  is 
d’y  trouver  une  pierre  du  poids  de  deux  onces 
un  gros.  Le  malade  n’avoit  jamais  rendu  de 
graviers  ; il  n’avoit  eu  ni  rétention  d’urine , 
ni  maladies  vénériennes  ; il  afluroit  meme 
n’avoir  jamais  eu  commerce  avec  les  femmes  ; 
mais  fix  ans  auparavant  il  avoit  reçu  un  coup  de 
pied  fur  le  fcrotum  , qui  avoit  occadonné  une 
vive  douleur  dans  cette  partie.  M.  Pierceau  ju- 
gea avec  beaucoup  de  fondement  que  le  canal 
de  l’urètre  avoir  fouffert  une  contufion  qui  donna 
.lieu  à une  ouverture  par.  laquelle  l’urine  s’étoit 
fait  jour  dans  le  tiffu  cellulaire  , et  qu’elle  7 
avoit  -formé  cette  pierre  par  additions  fucceilivcs 
de  couches  pierreufes  les  unes  fur  les  autres.  Un 
léger  cauftique  , mis  dans  le  trajet  qui  commu- 
niquent avec  l’urètre  y fit  une  efearre , donc 
la  chute  permit  la  formation  d’une  cicatrice 
folide. 

\6ii.  Quelquefois  les  finus  fiftuleux  s’éten- 
dent fort  loin  : une  obfetvation  de  Covillard  en 
fournit  la  preuve. 

Obf.  2 icf.  £<  Etant  à Lyon  , dit  Covilla'-d  , 
» M.  Legras  , doéteur  fort  célèbre  , me  fit 
» appeler  pour  M.  Dupré  de  l’Aubepine,  âgé  de 
M foixante  - cinq  ans  ou  environ  , grandement 
» travaillé  d’une  difficulté  d’uriner  , et  m’ayant 
» découvert  la  bource  et  le  périnée  , j’y  recon- 


ExtracfiQTt  des  pierres  formées 
^ nu  plufieuis  tidules  , lefquelles  pénétroienc 
» jusqu’au  milieu  des  parties  intérieures  de  l’une 
» et  l’autre  cuilTe  : toutes  ces  cuniculations  et 
»>  finuodtes  venoient  aboutir  au  col  de  la  veiïie  , 
» avec  un  tel  rapport  , que  l’urine  fe  rendoit 
ï>  aulîi  bien  par  chacune  cl’icelles  , que  par  fou 
» trajet  ordinaire  j la  femence  ou  l’éjaculation 
»j  prenoient  de  même  fon  ilîue  par  tous  ces 
» trous,  comme  on  voit  en  un  artofoir  ale  jar- 
j>  din  j en  foinme,  par  intervalle  , il  rendoit  plu- 
w heurs  pierres  par  ces  conduits  , et  tout  fur-le- 
»j  champ  je  lui  en  tirai  fept  de  la  grofleur 
» d’une  fève  chacune,  qui  éroienr  détenues  dans 
>>  le  fcrotum  (i)  ». 

1613.  Dans  quelques-unes  des  différentes 
obfervations  que  j’ai  rapportées , il  y a lieu  de 
croire  que  les  pierres  étoienc  formées  avant  de 
quitter  les  voies  urinaires  , et  que  depuis  elles 
ont  aOquis  dans  le  tilîu  cellulaire  le  volume  que 
l’on  leur  a obfervé  ; car  il  eft  polTible  que  la 
pierre  extrêmement  petite,  air  percée  les  vbies  de 
l’urine  , et  foit  paflee  dans  le  tilîu  cellulaire  3 
mais  parmi  ces  obfervations  , il  en  eft  où  la 
formation  des  pierres  dans  le  tilfu  cellulaire  ne 
peut  être  révoquée  en  doute. 

1614.  Elle  eft  d’ailleurs  prouvée  d’une  ma- 
nière inconteftable  par  celles  que  l’on  a obfervées 
entre  le  gland  et  le  prépuce  , et  par  celles  que 
l’on  a trouvées  chez  plufieurs  malades , fujets  des 
obfervations  que  j’ai  citées.  Dans  le  cas  de  tor- 
mation  de  pierres  hors  les  voies  de  l’urinç  , il 


(i)  Covillard,  obf.  IX. 
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cxifte  toujours  une  communication  de  ces  voies 
avec  la  pierre  , c’eft-i-dire  , que  toujours  il  y a 
une  fillule  urinaire  interne.  La  taeüité  avec  la- 
quel.e  celle-ci  guérit,  comme  dans  les  obfer- 
vatioiis  324,  3.15  , 3i(j  et  327,  prouvetoit  que 
la  pierre  a été  formée  hors  des  voies  de  l’iirine  ; 
car  dans  ce  cas  i'  n’y  a à l’urètre  qu’une  petite 
ouverture  par  laquelle  l’urine  diftile,  au  lieu  que 
dans  le  cas  où  la  pierre  a percé  une  partie  de 
ce  canal,  il  éprouve  en  cet  endroit  une  déforga- 
nifacion  telle  , que  la  curation  en  eft  prefque 
toujours  impolîible. 

1^15.  Cette  caufe  de  la  formation  des  pierres 
dans  le  tiiïu  cellulaire  et  les  moyens  de  guérifon, 
ont  été  parfaitement  connus  du  célèbre  Collot, 
comme  on  le  voit  dans  fon  obfervation  que  j’ai 
rapportée  en  entier  ( obf.  3 ).  Louis  , dans  fon 

favant  Mémoire  fur  les  pierres  urinaires  formées 
hors  des  voies  naturelles  aux  urines  , et  inféré 
dans  le  troilîème  volume  in  - 4®.  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , n'a  donc  fait  que 
développer  l’idée  de  Collot  , en  lui  donnant 
toute  l’extenfion  dont  le  fujec  étoit  fufeep- 
tible.  ^ 

\6\G,  La  fiftule  borgne  dont  parle  Louis, 
dans  ce  Mémoire  , étoit  connue  de  lolet  3 voici 
comme  i'i  s’exprime  à ce  fujec  : cc  La  fiftule 
» borgne  de  rurècre  [ qu’on  peut  nommer  airid 
« canle  qu’il  n’y  .a  point  de  folution  de  con- 
« tinuité  aux  cégumei-y;  , mais  fçulement  dila- 
y>  cation  , fut  aux  mêmes  tégumens  et  à l’urè- 
« tre  ] , eft  très  rare  ; elle  peut  être , ôcc.  » {1). 

(i)  Tolat,  cliap.  XVII,  page  fti. 
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Et  plus  haut , en  parlant  des  fuites  de  la  litho- 
tomie , il  dit  : c<  Elle  ne  fe  termine  pas  toujours 
» par  la  guérifon  , mais  quelquefois  par  une 
JJ  nouvelle  pierre  , par  une  fillule  au  périnée  , 
U par  une  fiftule  avec  dilatation  de  l’urètre  et  des 
» tégumens,  qu’on  pourroit  nommer  inlEile  bor- 
» gne,  n’ayant  point  d’ilTu'e  au  périnée  (i)  5 ce 
» qui  peut  arriver  > dit  Tolet  , deux  pages  plus 
w bas  J fl  le  chirurgien  a laiflé  trop  tôt  réunir 
JJ  les  lèvres  de  rulcère  , fîrns  être  alTuië  que  le 
n fond  foie  détergé  et  agUiriné  , &c.  (z)  ». 

1Ô17.  Les  lignes  commémoratifs  pourront 
donner  des  connoilTances  fur  la  nature  de  la 
tumeur  , tjue  l’on  obferve  dans  ces  p -rfies.  Si 
le  malade  a éprouvé  des  difficultés  d’uriner , s’il 
a été  opéré  de  la  pierre  , s’il  a eu  quelques  con- 
tufions  ou  quelques  plaies  dans  ces  parties  , fi 
un  abfcès  les  a avoiliné  , la  préfence  d’une  fif- 
tule extérieure  , en  permettant  à la'  fonde  de 
rorreher  le  corps  étranger,  afiurera  lediagnoftic; 
mais  fi  la  caufe  cft  inconnue  , fi  rien  de  ce  qui 
a précédé  la  maladie  ne  donne  des  éciaircilT.e- 
mens  , s’il  n’y  a point  d’ouvertuie  à l’extérieur, 
fi  la  tumeur  eft  accompagnée  de  phlegmon  , on 
ne  pourra  reconnoître  précifément  la  préfence 
de  la  pierre  , que  lorfqu’elle  deviendra  appa- 
rente par  l’ouverture  d’un  abfcès,  on  lorfque  l’ou- 
vemire  fponranée  des  tégumens  mettra  à n^me 
de  la  voir  et  de  la  toucher.  ' ' 

1618.  La  méthode  curative  fera  celle  que  j’ai 


Tolec,  cliap.  XVII,  page  313, 

(x)  Ihid.  page  31;, 

indiquée 
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indiquée  ci-delHis  ( 1579)  , et  coniîftera  à ex- 
traire le  corps  étranger  (1),  à opérer  le  ciégor- 
gement  des  parties  , à combattre  les  accideas  , 
s’il  en  exille  , et  fur-tont  à détourner  les  urines* 
et  à leur  faire  prendre  leur  cours  naturel  ] pré- 
caution que  l’on  prendra  auiTÎ-tôt  après  l’extrac- 
tion de  la  pierre  , d l’état  des  parties  permet 
î’intromiffioii  de  la  fonde  flexîble  dans  la  veffie , 
et  fi  fa  préfence  eft  fiipportable  au  malade. 

i(îi9-  On  voir  par  ces  obfervations , combien 
il  eft  elfenriel  de  remédier  de  bonne  heure  aux 
effets  des  fiftules  internes  de  l’urètre  \ toutes  les 
fois  donc  que  l’on  pourra  foupçonner  cette  mala- 
die , il  fera  prudent  de  prévenir  les  fuites  qu’elle 
peut  avoir-  ainfi  routes  les  fois  que  chez  un 
opéré  de  la  pierre  la  guérifon  eft  tardive , toutes 
les  fois  que  ces  parties  auront  éprouvé  une  con~ 
tufion  ou  une  plaie  quelconque,  que  le  malade 
même  aura  eu  un  abfcès  dans  le  voifinage  des 
conduits  de  l’urine  , il  fera  important  d’écablic 
un  libre  cours  aux  urines , par  les  voies  qui  leur 
font  narurelies;  au  moyen  d’une  fonde  liexible  , 
introduite  dans  la  vefiîe  , on  s’oppofera  à l’ifiue 
des  urines  a travers  1 ouverture  qui  communique 
dans  le  ciftli  cellulaire  , et  on  pourra  eu  obtenir 
l’obturation. 


(O  Louis  ne  paroît  pas  de  cet  avis  : « Ce  ne  fera 
»♦  dic-il , qu’.aptès  avoir  tari  les  branches  multipliées  dU 
» cours  de  l'urine  , et  les  avoir  réunies  en  une  feule  qu’on 
» doit  penfer  à en  faire  l’extraélion  ( de  la  pierre  ) »,  Je 
ne  conçois  pas  ce  que  l’on  gagnera  à différer  cette  ex- 
tradion  ; ce  corps  érranger  n’eft  pas  , à la  vérité  , dans 
ce  cas  , une  caufe  de  iiftule  , mais  il  en  eft  une  com- 
plication. 

Tome  If^* 


y 
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Article  IV. 

4®.  Pierres  urinaires  formées  entre  le  gland 
et  le  prépuce. 

Les  pierres  qui  fe  forment  entre  le 
gland  et  le  prépuce  , ont  pour  caufe  prochaine 
le  féjour  des  urines  dans  cette  partie  , à l’occa- 
fion  des  retrécilTemens  de  rouverture  du  prépuce. 
Si  l’on  examine  la  fortie  des  urines  chez  les  en- 
fans  , qui  ont  l’ouverture  du  prépuce  étroite  , 
difpofition  plus  commune  chez  eux  que  chez  les 
adultes  , on  voit  qu’à  mefure  que  l’urine  fort  de 
rurètre,  une  partie  paffe  au  dehors  en  filant  plus 
ou  moins  , fuivant  le  diamètre  de  l’ouverture  du 
prépuce  , et  que  l’autre  partie  s’infinuant  entre 
le  gland  et  le  prépuce  , dilate  et  écarte  cette  en- 
veloppe , quelquefois  même  prodigieufement  , 
et  que  cette  cavité  ne  fe  vide  complètement  que 
lorfque  l’enfant  a cefTé  de  rendre  fes  urines  j alors 
celle  contenue  entre  le  gland  et  le  prépuce  fort 
lentement  au  dehors  , et  la  tuméfadtion  difparoit  j 
aufli  obferve  t’on  chez  les  fujets  attaqués  de  cette 
difpofitlon  du  prépuce , que  cette  partie  fouvent 
dilatée  augmente  de  longueur  , et  que  toujours 
le  phymofis  ( terme  qui  exprime  cette  maladie  ) , 
eft  accompagné  de  l’alongement  du  prépuce,  qui 
excède  de  beaucoup  l’extrèmiré  du  gland.  Chez 
les  adultes  , l’ouverture  fe  dilate  par  la  fuite 
jufqu’à  un  certain  point;  ce  n’efl  fouvent  qu’à 
un  certain  âge,  comme  à celui  de  puberté,  qu  on 
peut  découvrir  le  gland.  Quelquefois  aulli  l’ou- 
verture du  prépuce  relbe  dans  le  même  état  , et 
alors  l’opér4tion  par  laquelle  on  découvre  le  gland 
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devient  indifpenfable  pour  l union  des  deux  fexes. 
Dans  cerce  dirporuion  du  prépuce , Turine  féjour- 
iianc  toujours  en  petite  quantité  entre  le  gland  et 
le  prépuce  , la  poche  qu’elle  forme  ne  fe  vidant 
jamais  entièrement,  fi  la  matière  de  la  pierre  elt 
abondante  dans  les  urines , elle  s’en  féparera  dans 
cette  partie , et  y formera  le  rudiment  d’une  ou 
de  plufieurs  pierres, qui  augmentenront  de  volume 
par  des  couches  fuccellives  de  la  même  matière  : 
plufieurs  pierres  peuvent  fe  réunir  et  ne  former 
alors  qu’une  feule  mafie. 

iDii.  Les  fignes  qui  caradtérifent  cette  mala- 
die, toujours'accompagnée  du  retréciirement  plus 
ou  moins  marqué  de  l’ouverture  du  prépuce  , 
font  une  ou  plufieurs  tumeurs , dures  ,renicentcs> 
que  l’on  fent  fous  l’enveloppe  du  gland,  fans 
changement  de  couleur  à la  peau  : quelquefois 
on  s’apperçoit  d’un  certain  cliquetis,  quand  pUi- 
fieurs  pierres  fe  heurtent  entr’elles  j un  ftilet  in- 
troduit par  l’ouverture  du  prépuce  , en  parcou- 
rant la  fuperficie  du  gland  , ne  laifîe  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie.  D’ailleurs  , comme 
le  retrécilferaenf  du  prépuce  efl:  une  indication 
fufïifante  pour  mettre  le  gland  à découvert , l’er- 
reur , dans  ce  cas , ne  feroit  point  préjudi- 
ciable. 

Oèf.  330.  Littré  fut  mandé  pour  un  enfant 
qui  faifoit  jour  et  nuit  des  efforts  violens  pou£ 
uriner  3 il  n’urinoit  que  peu , rarement  , et  paf 
petites  gouttes  3 il  avoir  le  bout  de  la  verge  ex- 
trêmement gros  , et  la  gangrène  menaçoit  cette 
partie.  Littré  fit  faire  une  incilion  par  le  côté  t 
et  enfuite  retrancher  la  partie  qui  excédoit  l’ex- 
trémité du  gland.  D’une  grande  cavité  que  le 
prépuce  formoit , il  fortit  un  peu  d’urine  , et  un 
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nombre  prefqu’incroyahle  de  petites  pierres  à-peu- 
près  rondes.  11  n’y  a prefqiie  nul  doute  , dit 
Littré  , qu’elles  ne  fe  foient  formées  des  parties 
les  plus  groflières  de  l’urine  qui  étoient  retenues, 
tandis  que  la  petite  ouverture  du  prépuce  ne  per- 
mettoit  qu’aux  plus  fubtiles  de  fortir  ; ce  qui  le 
prouvoit  encore  , c’eft  qu’après  l’opération  , l’en- 
fant ne  rendit  pins  de  pierre  ; la  plaie  fut  traitée 
félon  les  règles  ordinaires,  et  il  fut  promptement 
guéri  , en  trois  femaines.  C’étoit  là  , ajoute 
Littré  , une  efpèce  de  circoncifion  que  la  nature 
rendoit  néceflaire  (i).  Nous  ne  penfons  pas  de 
même  , comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Noël  , chirurgien  , qui  pratiquoit  la  lithoto- 
mie à l’Hôtel  Dieu  a’Orléans  , fur  la  fin  du  der- 
nier fiècle  , et  dans  le  commencement  de  celui- 
ci  , a envoyé  à l’Académie  de  Chirurgie  l’obfer- 
varion  fuivante  , intérelTante  par  le  volume  et  la 
forme  de  la  pierre  qui  en  font  le  fujet. 

Obf.  3 3 1.  En  163  2 , on  lui  préfenta  un  en- 
fant ^ âgé  de  cinq  ans  , dont  la  verge  étoit  d’un 
volume  confidérable.  Noël  ayant  fait  l’incifioa 
fur  le  prépuce  , il  fortit  une  pierre  de  la  pefan- 
teur  d’une  once;  elle  avoir  un  creux  ou  une  folTe  qui 
fervoit  à loger  la  tè.re  de  la  verge  , fans  néan- 
moins que  cet  enfoncement  fe  terminât  en  con- 
duit pour  le  palTage  de  l’urine  , qui  étoit  obli- 
gée , étant  fortie  du  canal  , de  revenir  fur  le 
gland  entre  lui  et  la  pierre  , et  enfuite  entr’elle 
et  le  prépuce  , pour  fortir  par  la  petite  ouver- 
ture de  cette  enveloppe.  Ce  corps  , de  mol 
qu’il  étoit  dans  fon  origine  , dit  Noël , avoir  ac- 
quis une  grande  folidité. 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences. 
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Obf.  331.  En  i7<37,  lorfque  j’étois  gagnant 
maîcrife  à Thopital  de  la  Chanté  , on  y condüifit 
un  enfant , âgé  d’environ  fept  ans  : l’ouverture 
du  prépuce  étoit  très  - étroite  3 il  fe  débarralfoit 
alTez  aifément  de  fes  urines  , mais  par  un  filet 
très-délié  , ce  qui  lui  deniandoit  du  tems  pour 
les  rendre.  Je  lui  fis  l’opération  du  phymofis  3 le 
prépuce  incifé , je  trouvai  plufieurs  petites  pierres , 
grolfes  comme  des  grains  de  millet  et  de  chénevi^ 
en  allez  grande  quantité  ; deux  à trois  fois  depuis 
j’ai  eu  occafion  , au  même  hôpital , de  faire  pa- 
reille excraétion  à des  enfans. 

3 3 3*  Depuis  du  tems  un  magiftrat,  âgé 
de  foixante-quatre  ans  , éprouvoit  une  douleur 
fourde  près  l’extrémité  de  la  verge.  Une  circonf- 
tance  particulière  réveilla  chez  lui  un  fentiment 
alToupi  depuis  bien  du  tems.  Dans  un  moment 
d éreétion , il  fentit  une  vive  douleur  à la  cou- 
ronne du  gland  , et  dans  une  partie  de  l’étendue 
de  la  verge.  Peu  après  il  furvint , à cet  endroit, 
une  dureté  dont  jufqu’alors  il  ne  s’étoit  pas  douté. 
Le  gland  acquit  un  peu  plus  de  volume  , fans 
une  tuméfaélion  bien  confidérable  ; l’ouverture 
du  prépuce  avoir  toujours  été  fuffifante  pour  l’écou- 
lement des  urines,  qui  cependant  couloient  un  peu 
lentement.  Le  malade  refta  près  d’une  année  dans 
cet  état  , fans  en  rien  dire;  il  en  parla  enfin  à un 
de  (es  amis  , qui  lui  confeilla  de  me  confulter. 

J obfervai  en  effet  que  le  gland  avoit  un  peu 
plus  de  volume  qu’il  ne  devoit  en  avoir,  propor- 
tionnellement à celui  de  la  verge.  L’ouverture  du 
prépuce  ayant  permis  l’entrée  d’une  fonde  canelée 
ordinaire  , je  touchai  vers  la  couronne  du  gland 
un  corps  dur  , qui  l embraffbit  dans  toute  fa  cir- 
conférence; j incifai  le  prépuce  fupérieureinent , et 


î lo  Extraction  des  pierres  formées. 
le  gland  mis  à découvert , je  vis  un  cercle  pier- 
reux placé  derrière  la  couronne  , et  qui  imitoit 
parfaitement  un  croilTant  , dont  les  extrémités 
touchoient  le  frein  qu’elles  ferroient.  Je  tâchai 
inutilement , à différentes  reprifes,  de  dégager  de 
ce  cercle  le  gland  , qui  en  le  débordant  formoit 
tin  obftacle  invincible.  Je  vis  que  je  n’avois  d’au- 
tre parti  a prendre  que  de  caller  le  corps  étran- 
ger ; en  conféquence  j’eflayai  , mais  en  vain,  de 
pader  de  chaque-  cote  un  fil  en  quatre , entre  le 
-gland  et  la  pierre,  dans  le  delTein  de  la  caller. 
Je  quittai  un  inftant  le  malade  pour  aller  cher- 
cher des  pinces  , lui  recommandant  de  tenir  éle- 
vée en  haut  la  peau  de  la  verge  , en  attendant 
mon  retour. 

Je  revins  promptement  , muni  de  deux  pinces 
d’horloger  et  d’un  petit  étau  à main  , au  cas  que 
je  ne  pulTe  faifir  la  pierre  avec  les  pinces  : la 
verge  maintenue  en  l’air,  je  faifis  avec  allez  de  peine 
la  pierre  de  chaque  côté  ; après  m’être  échapée , 
à plulîeurs  reprifes  , je  l’alTujettis  ferme  d’un 
coté  et  d autre  avec  la  pince  : en  faifimr  un  mou- 
vement latéral  , je  la  brifai  en  plulîeurs  mor- 
ceaux ,et  j’en  dégageai  la  partie.  Si  ce  moyen  ne 
m’avolt  pas  réuffi  , j’aurois  placé  l’étau  fur  les 
parties  latérales  de  la  pierre  , au  rifque  d’endom- 
mager le  frein,  qui  paroilfoit  ferré  entre  les  cor- 
nes du  croilîant  exaétemenc  moulé  fur  la  partie  j 
ion  épailTeur  dans  Ion  milieu  égaloir  une  plume  à 
écrire,  et  diminuolt  par  dégrès  pour  fe  terminer 
çn  pointe.  Il  ne  furvint  aucun  accident,  et  le  ma- 
lade a guéri  en  peu  de  tems. 

lôzz.  11  faut  diftinguer  ces  concrétions  pler- 
reufes  des  concrétions  folides  de  la  matière  que 
fçuirmllenr  les  glandes  febacées  de  cette  partie. 
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Cette  matière  , foiiveiit  très-abondante  , fe  dur- 
cit et  forme  une  mafle  , et  pour  l’ordinaire  plu- 
fieurs  petits  corps  blancs  de  différentes  formes  , 
et  de  couleur  d’un  blanc  fale  j on  ne  peut  fe 
tromper  fur  leur  caraélère , et  on  les  diflingue 
par  leur  couleur,  et  plus  encore  par  l’odeur  nau- 
féabonde  qu’elles  exhalent.  Ces  forces  de  concré- 
tions ont  pour  caufe  le  féjour  de  cette  matière, 
par  défaut  de  propreté  chez  ceux  qui  peuvent  dé- 
couvrir aifément  le  gland. 

ObJ.  334.  Il  y a plufîeurs  années  que  je  fus 
confulié  par  un  maître  des  requêtes , à l’occafion 
d’un  engorgement  inflammatoire  au  prépuce.  Le 
malade  avoir  toujours  eu  beaucoup  de  peine  à 
découvrir  entièrement  le  gland.  Je  paflai  un  fli- 
let  par  l’ouverture  du  prépuce  , et  reconnus  un 
amas  de  matières  defféchées  et  endurcies  fî  copieux , 
que  le  gland  en  étoit  prefque  ^tout-à-faic  couvert. 
L’état  d’inflammation  où  étoit  le  prépuce  ne  me 
permit  de  faire  aucune  tentative  : les  bains , les 
cataplafmes  émolliens  furent  employés  avec  fuc- 
cès  pour  calmer  l’inflammation  ; les  injeétions  , 
tantôt  émollientes , tantôt  huileufes  furent  faites 
de  deux  heures  en  deux  heures.  Les  accidens  fe 
calmèrent , et  à l’aide  d’une  curette , je  tirai  une 
grande  quantité  de  ces  corps  endurcis,,  qui  exha- 
loient  une  odeur  des  plus  défagréable  : les  in- 
jeélions  répétées  emportèrent  enfin  tous  les  corps 
étrangers. 

La  cure  confifte  à extraire  ces  matières 
endurcies , à l’aide  d’une  curette  ou  tout  autre 
inftrument , fl  l’ouverture  du  prépuce  permet  leur 
entrée  et  la  fortie  des  pierres  3 autrement , et  le 
plus  fouvent , il  faudra  mcifcr  le  prépuce. 

Pour  procéder  à cette  opération  , à. 
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laquelle  on  a donné  le  nom  de  Phimojis , on 
introduira  une  fonde  canelée  , entre  le  gland  et 
le  prépuce  jufqu’à  la  patrie  fupérieure  du  gland  j 
fi  l’ouverture  ne  permet  que  l’introduétion  d’un 
ftilet , on  incifera  rouverture  du  prépuce  fur  ce 
fiilet  , allez  pour  faciliter  l’encrée  d’une  fonde 
canelee  ; après  l’avoir  fait  pénétrer  le  plus  avant 
poffible  , on  tirera  en  haut  la  peau  de  la  verge , 
€t  on  glilïera  un  biftouri  étroit,  bien  tranchant, 
îe  long  de  la  canelure  jufqu’à  fon  arrêt.  Si  l’in- 
cifion  n’eft  pas  fnffifante  , on  l’achevera  avec  des 
cifeaux  bien  tranchans. 

ldi 5.  D’autres  fe  fervent  d’un  biftouri  très- 
étroit  5 donc  la  pointe  très-aigue  eft  cachée  dans 
une  petite  boule  de  cire.  On  introduit  ce  bif- 
touri  entre  le  prépuce  et  legland  fupérieurement,le 
dos  tourné  vers  ce  dernier , et  à une  profon- 
deur fnffifante  , on  tire  la  peau  vers  le  pubis  , 
et  fur  les  parties  latérales  de  la  verge  ; alors  le 
chirurgien  bailTant  le  poignet , élévera  la  pointe 
du  biftouri , pour  percer  la  peau  , et  enfuite  ti- 
rant propcement  à lui  l’inllrument  , il  achèvera 
î’incifion  de  haut  eu  bas.  Cette  manière  d’opé- 
rer me  paroît  préférable  à l’autre  ; fi  toutefois 
l’entrée  du  prépuce  ne  permettoit  pas  l’introduc- 
tion du  biftouri,  on  l’agrandiroit  un  peu,  comme 
il  a été  dit  ci-delfus , et  on  procéderoit  enfuite 
ainfi  qu’il  vient  d’être  dit. 

idz6.  On  ne  pratiquera  point  la  circoncilîon 
( obf  550) , c’eft-à-dire,  que  l’on  ne  retranchera 
point  rextrêrnité  du  prépuce  \ c’cft  un  mauvais 
procédé  , en  ce  qu’il  eft  douloureux  , et  alonge 
inutilement  la  cure.  Ceux  qui  ont  donné  un  pa- 
reil précepte,  n’ont  vu  que  le  moment  de  l’opé-» 
ration,  où  l’on  obferve  en  eftec  qu’après  l’inci-^ 
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/ion  le  prépuce  eft  pendant  et  a une  longueur 
déméfurée  \ mais  ils  n’ont  pas  fait  attention  que 
la  caufe  qui  a déterminé  cet  alongement , ne 

fubfiftant  plus,  la  peau  reviendra  fur  elle  meme; 

il  arrive  fouvent  même  , chez  ceux  auxquels  on 
a fait  fimplemnt  l’incifion  , que  le  gland  refte  a 
moitié  à découvert , et  que  quelquefois  il  1 eft 
tout  - à ■ fait  par  la  fuite.  C eft  un  inconvénient 
qui  émouire  la  fenftbilifé  de  cet  organe  , et  qui 
dépend  d’une  incifion  trop  etendue  \ elle  doit 
être  telle  , que  le  gland  puifle  feulement  être 
aifément  découvert  j le  furplus  eft  inutile  : il 
faut  obferver  que  le  reflerrement  du  prépuce 
n’a  lieu  qu’à  fon  extrémité,  et  qu’il  fuffit  qu’elle 
foir  coupée. 

\6x-].  L’incifion  faite,  le  gland  parfaitement 
découvert , on  tirera  tous  les  corps  etrangers  : on 
nétoyera  la  partie,  en  la  lavant  avec  partie  égalé 
d’eau  et  de  vin  , et  on  panfera  le  malade  ; on 
aura  foin  de  maintenir  , jufqu’à  parfaite  guéri- 
fon  , le  prépuce  élevé  vers  le  pubis , en  tirant  la 
peau  de  la  verge  en  haut,  de  manière  que  le  gland 
refte  à découvert,  et  que  rincifion  foit  béante; 
par  ce  procédé  on  évite  cette  infiltration  lympha- 
tique que  l’on  fait  fiiivre  d’alTez  près  l’opération, 
quand  le  prépuce  eft  abandonné  à lui-même , et 
qu’il  couvre  le  gland.  Pour  éviter  encore  plus 
cette  infiltration , fouvent  opiniâtre , on  aura  foin 
de  coucher  la  verge  fur  le  ventre  , et  de  l’y  af- 
fujertir.  Un  peu  de  charpie  féche  , mife  fur  la 
divilion,  une  ou  deux  comprelles  en  croix  , fenê- 
trées  dans  le  centre  , foutemies  par  quelques 
tours  d’une  bandelette  , peu  ferrée  , fulhfent 
pour  le  premier  appareil.  La  partie  fera  lavée 
plufieurs  fois  le  jour , à travers  les  linges  , avec 
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partie  égale  d’eau  et  de  vin  tiedes;  au  premier 
panfement  on  mettra  fur  la  divifion  un  pluma- 
ceau  couvert  de  baume  d’arcæus  ; et  enfin  dans 
les  derniers  tems , un  peu  de  fparadrap  de  Nu- 
remberg, pour  conduire  la  plaie  à parfaite  cica- 
trice : les  bolflons  et  le  régime  feront  appropriés 
à l’état  où  fe  trouvera  le  malade. 
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CHAPITRE  IV.  ET  DERNIER. 

Sur  hs  opérations  de  la  pierre  faites  , dit  - on  ^ 
par  les  malades  eux  - mimes. 

1(?28.  Nous  avons  remarqué  plufieurs  fois  , 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage , que  la  pierre  uri- 
naire , fituée  dans  les  réfervoirs  et  canaux  natu- 
rels aux  urines  , et  même  hors  des  voies  urinai- 
res , acquéjToit  de  l’augmentation  à raifon  de 
fon  féjour  dans  ces  parties  , et  de  l’abondance 
de  la  matière  pierreufe  contenue  dans  les  uri- 
nes. Quelquefois  cette  matière  eft  Ci  rare , que 
la  pierre  refte  toujours  à-peu-près  dans  le  même 
état  de  grolTeur. 

Oi>J.  355.  Tolet  parle  d’une  perfonne  qui, 
depuis  trente  années  , portoit  une  pierre  fituée 
au  commencement  du  périnée  , près  le  fcrotum, 
laquelle  demeura  dans  cet  état  fans  dilatation  et 
fans  douleurs  (i). 

1619.  Ces  exemples  font  très-rares,  eu  égard 
au  nombre  de  fujets  chez  lefquels  les  pierres  , 
fituées  hors  des  voies  urinaires  , finififent  par  ac- 
quérir un  tel  volume,  qu’elles  fe  pratiquent  une 
ilTue  au  dehors , folt  qu’une  caufe  externe , telle 
qu’un  coup  , une  chute  , ou  autre  accident  dé- 
terminent une  inflammation  à la  partie  occupée 
par  la  pierre  , Igit  que  celle-ci  , en  augmentant 
de  volume  , occafionne  une  inflammation  dans 
le  tiflu  cellulaire  fous  la  peau  , d’où  s’enfuit 


(i)  Tolet,  chap.  V , paj.  34  , fqiv. 
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une  fiippnracion  , et  par  fuite  l’ouverture  des  té- 
gumens  ; {bit  enfin  que  le  corps  etranger , par 
fa  prefiîon  confiante  , ufe  le  tilTu  cellulaire  et  la 
peau  , et  qu’alors  il  fe  fraye  un  pafiage  au  de- 
hors , fans  aucun  foyer  purulent.  On  a vu  des 
exemples  de  ces  faits  dans  les  différentes  obfer- 
vations  que  jai  citées  ; c’eft  dans  ces  cas  que  le 
malade  aura  pu  extraire  fa  pierre  , ou  au  moins 
aura  facilité  fa  fortie. 

Oéf.  336.  George-Toble  Durr  rapporte  que 
Jacques  Lang  de  Guntzbourg  , fellier  de  fon 
métier , avoit  été  taillé  de  la  pierre  dans  fa 
jeunefie  , et  avoit  enfuire  vécu  quinze  ans  fans 
incommodités  : au  bout  de  ce  tems , étant  cou- 
ché , la  nuit , il  fentit  au  périnée  , à l’endroit 
de  rancienne  cicatrice , une  fenfation  doulou- 
reufe  de  prurit  ; il  fe  décida  à réouvrir  cette  cica- 
îdee  avec  un  couteau  , et  en  fit  fortir  , fans 
beaucoup  de  douleur  , une  pierre  oblongue , 
dont  le  plus  grand  diamètre  étoit  de  trois  pou- 
ces quelques  lignes  ; il  fit  paitfer  fa  plaie  par  un 
chirurgien  , et  guérit  parfaitement  (i). 

Oéj.  337.  Tuîpius  raconte  qu’un  ferrurier  , 
qui  avoir  fubi  deux  fois  l’opération  de  la  taille  , 
éprouva  une  troifième  fois  les  {ymptomes  de  la 
pierre  : il  eut  le  courage  de  fe  taire  lui  - même 
la  troifième  opération , aidé  d’un  de  fes  frères  , 
qui  lui  foutenott  le  feratum  , et  affuîettUroit  la 
pierre  avec  la  main  gauche  y alors  il  uk  ifa  fur 
le  périnée  avec  un  courcau  , qu  il  avo»  pofé 
à cet  effet;  il  reporta  jufqu’à  trois  fois  ' i.  bru- 


(i)  Ephéraérides  d’Allemagne  , déc.  n année  7 ,,  i6S8*, 

obi^  60. 
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Kîent  dans  la  plaie  , afin  de  lui  donner  plus 
d’étendue  pour  rexcrattion  de  la  pierre  j il  fut 
même  oj^ligé  > pour  agrandir  davantage  la  plaie  , 
d’y  porter  fon  doigt  ; alors  la  pierre  fe  détacha , 
et  tomba  à terre  r elle  étoit  de  la  grolTeur  d un 
ceuf  de  poule,  et  du  poids  de  tjuatre  onces  (i)« 
Tulpius  i’a  fait  graver  , ainfi  que  le  couteau 
dont  le  calculeux  s’eft  fervi  : la  plaie  refta 
fiftuleufe. 

Ohf.  358.  Il  eft  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  de  Montpellier , qu’un  berger 
tourmenté  , dès  fon  enfance  , des  douleurs  cruel- 
les de  la  pierre , après  avoir  em  vain  cherché 
des  fecours  même  à Paris  , fut  réduit  à laifler 
agir  la  nature  ; de  retour  à fon  village  , la  fa- 
tigue de  la  route  , la  continuité  de  fes  douleurs 
donnèrent  lieu  à la  formation  d’une  tumeur  zÜez 
confidérable  au  périnée  , qui  perça  en  trois  en- 
droits différens , et  fuppura.  Au  défaut  de  tout 
inftrument , il  agrandit  un  de  ces  trous  avec  fes 
ongles  , et  tira  une  pierre  de  figure  conique , 
pefant  plus  de  trois  onces.  Les  urines  celTèrent 
depuis  de  couler  par  les  voies  ordinaires  , et 
paffèrent  toutes  par  la  fiftule  quf  s’établit  au 
périnée  (1). 

0/5/.  3 3 cj.Dans  le  Mercure  d’avril  1 7 z 5 ,il  y a une 
lettre  écrite  de  Laufanne , qui  contient  des  nou- 
velles de  SuilTe , à la  fin  deiquelles  on  lit  ce  qui 
fuit  : Je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire 

» part  d’un  fait  bien  extraordinaire,  arrivé  dans 


(i)  Tulpius , lib.  IV  capuc  xxxi , pag.  j Z4,  Edit.  Lud. 
Batav,  17  5 9. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  Montpellier  , tome  I , 
Hiftoire , pag.  ii^. 
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>>  ce  Canton , lequel  donnera  , fans  doute  , de 
>5  Texercice  aux  anatomiftes. 

» Un  homme  travaillant  aux  vignes  , fe  fen- 
tant  preflé  tout-à-coup  des  douleurs  les  plus 
»>  violentes  de  la  pierre  , et  voulant  s’en  déli- 
» vrer  , s’alîit  tranquillement  , et  d’un  couteau 
ï>  ou  ferpette,  dont  il  travailloit , il  s’ouvrit  le 
» ventre  , chercha  fa  vellîe  , qu’il  ouvrir  de 
» même  , s’arracha  la  pierre , retoiuna  enfuite  à 
» fa  mailon  , où  fe  faifant  panfer  par  des  reraè- 
» des  aifez  communs  , l’une  et  l’autre  plaies 
« furent  confolidées  ». 

Dans  le  Mercure  de  novembre  de  la  même 
année  , il  y a une  autre  lettre  d’un  membre  du 
Confeil  de  Laufanne  , dans  laquelle  on  lit  : 
c«  L’aventure  du  payfan  eft  avérée , à cette 
» différence  près , que  ce  ne  fut  pas  lui-même 
» qui  fe  fit  l’opération  , mais  un  autre  payfan 
» qui  avoir  été  fergent  dans  les  troupes  fuiffes 
en  Hollande  , et  s’éroit  trouvé  préfent  à une 
>j  opération  pareille;  fans  avoir  eu  aucun  prin- 
» cipe  ni  leçons  d’aucun  chirurgien  , il  fit  ce- 
»)  pendant  l’opération  du  haut  appareil  , fans  les 
ty  précautions  accoutumées  : il  tira  une  groffe 
j5  pierre  de  la  veffie  , et  guérit  fon  malade , par 
>5  des  applications  fort  fimples.  Ce  malade,  qui 
» s'appelle  Billard  de  Gimel,  eft  encore  vivant , 
3j  au  village  de  Burcius , à une  lieue  de  Rôle  et 
» du  lac  Léman  ». 

î. a première  relation  de  ce  fait  étoit  trop  ri- 
dicule pour  pouvoir  intéreffer  un  homme  de 
l’art  lnftrui^;  mais  la  fécondé  , qui  fembloit  con- 
firmer la  première  d’une  manière  un  peu  moins 
incroyable  , excita  la  curiohté  de  Morand  : il 
crut  devoir  prendre  de  nouveaux  éclairciftemens. 
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il  pria  le  réfidenc  de  France  , en  Sulffe , déclair- 
cir  ce  fait  ; il  reçut  de  lui  le  détail  fuivant. 

« Le  Suide  taillé  ne  fe  nomme  pas  Bulard  , ni 
» par  équivoque  Belleard  , mais  Jacques  Beney , 
w de  Gimel , village  dépendant  d’Aubonne  , au 
» canton  de  Berne , garçon , alors  âgé  de  quarante- 
M huit  ans  , pauvre  et  manouvrier  , qui  a été  tra- 
*•  vaillé  de  la  pierre  pendant  huit  ans. 

« Le  premier  jour  d’avril  1717  , foufFrant  de 
»»  grandes  douleurs , il  pria  Jean- Marc  de  Bon- 
» neville , dudit  village  de  Gimel  , de  l’en  dé- 
» livrer  , ce  que  ce  dernier  accorda  , après  quel- 
»>  que  réfiftance  , m’étant  pas  opérateur  , mais 
s’étant  de  lui  - même  adonné  à faigner  et  à 
rafer  • pour  cet  effet , ledit  Jean  - Marc  de 
>>  Bonneville  le  fit  coucher  fur  un  fièse  à bras  . 
» et  lui  fendit  la  verge  avec  une  lancette  , en 
w commençant  au-deflpus  vers  le  bout  du  gland 
»>  où  la  pierre  éroit  , laquelle  le  patient  voyoic 
M paroître  au  bout  de  la  verge  , lequel  vouloir 
» effayer  de  la  fortir  avec  une  halaine.  Ledit 
« Bonneville,  en  faifant  l’opération  , fendit  aufli 
» la  pierre  en  deux,  et  la  fortit  avec  fes  doigts  : 
» elle  étoit  de  la  grolTeur  d’une  grolTe  fève. 

» L’opération  fe  fit  très~heureufement  ; le  pa- 
**  tient  ne  perdit  pas  d’abord  extraordinairement 
» de  fang , et  l’opérateur  payfan  mit  un  erhplâtre 
>3  fur  la  plaie , tant  pour  arrêter  le  fang  , que 
» pour  la  confolider  j après  quoi  le  patient  for- 
33  tit  de  chez  fon  opérateur  , pour  s’en  aller 
» chez  lui,  enfuite  le. fang,  qui  s’émut , a été 
33  arrêté  par  du  charpie  d’écarlate,  que  la  femme 
» du  fieur  Bulard  , miniftre  audit  Gimel , lui 
33  envoya  chez  lui.  Le  lendemain  d’après  Topé- 
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» rücion  , ledit  Beney  fut  à la  charrue  , et  u’a 
« plus  fenti  d’incommodité  de  la  pierre. 

» Ce  que  m’a  été  relaté.au  château  d’Aubonne, 
S)  par  ledit  Jean-Marc  de  Bonneville,  et  à Gimel, 
V par  led'it  Jacques  Beney  , qui  eft  en  fanté,  et 
» dans  fa  cinquante  - huitième  année.  Fait  au 
»>  château  d’Aubonne , le  dix  et  onzième  août 
n 1727  ». 

Signé  y Fischer,  baillif  d’Aubonne  (i). 

1(350.  Cette  obfervation  m’a  paru  allez  inré- 
relTante  pour  la  rapporter  en  entier  : on  voit  dans 
la  premièie  relation  un  payfan  travaillant  à la 
vigne  , s’ouvrir  le  ventre  lui  - même  au  - delTus 
du  pubis  , avec  une  ferpette  , pénétrant  enfuite 
jufques  dans  la  velTie  en  extraire  la  pierre  , et 
retourner  chez  lui. 

Dans  la  fécondé  relation  , la  taille  au-delTus 
du  pubis  eft  conftatée  ; mais  ce  n’eft  plus  le  ma- 
lade lui  - même  qui  a fait  l’opération  , c’eft  un 
autre  payfan  qui , fans  aucun  principe  de  chi- 
rurgie , avolt  été  feulement  témoin  de  pareilles 
opérations. 

" Enfin  dans  la  troifième  relation  , ce  n’eft  plus 
cette  opération  grave  qui  exige  tant  de  connoif- 
fances  et  d’habileté  ; elle  fe  réduit  â l’extracftion 
d’une  petite  pierre  arrêtée  dans  la  folle  navicu- 
lalre  , et  dont  une  portion  fe  préfentoit  â l’ou- 
verture du  gland  ^ extracftion  faite  au  moyen 
d’une  petite  incifion  pratiquée  par  un  homme 
habitué  à fe  fervir  de  la  lancette  : c’eft  à cette 


(i)  Morand  , Trahi  du  haut  appareil , page  joz. 
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opération  la  plus  fîmple  de  la  chirurgie  que  fe  ré- 
duit tout  le  merveilleux  de  cette  hiftoire. 

i(>3i.  Si  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  plus 
haut  J et  qm  font  autant  ridicules  les  uns  que  les 
autres , eulTent  été  examinés  avec  le  même  foin 
et  la  même  attention , on  rrouveroit  qu’ils  fe  ré- 
duifent  à la  fimple  extraétion  d’une  pierre,  qui, 
après  avoir  percé  la  peau , fe  prélentoit  alTez  à 
l’extérieur  pour  être  tirée  plus  ou  moins  facile- 
ment. J’ai  déjà  prévenu  le  leéteur  que  l’on  trompe 
fl  foüvent , qu’avant  de  croire  au  merveilleux , il 
falloir  épuifer  routes  les  caufes  naturelles.  11  ne 
faudra  donc  point  croire  à toutes  ces  incifions 
faites  par  les  malades,  que  les  perfonnes  de  l’arc 
favent  être  naturellement  portés  à l’exagération 
même  la  plus  outrée  , à moins  que  le  fait  ne 
foit  conftaté  d’une  manière  évidente  ; car  il  eft 
autant  hors  de  la  nature  qu’un  homme  fe  faflTe 
des  incifions  au  hafard  , qu’il  efl  naturel  qu’il 
retire  lui  - même  une  pierre  qui  fe  préfente  à 
l’extérieur , dut-il  même  employer  une  cer- 
taine violence , li  les  douleurs  infupporrables  qu’il 
éprouve  lui  en  donnent  le  courage* 


J E termine  ici  cet  Ouvrage , le  Seul  complet 
qui  ait  encore  paru  fur  l’opération  de  la  Taille  : 
je  crois  n’avoir  rien  omis  de  tout  ce  qui  peut 
intérelîer  les  gens  de  l’Art  dans  une  matière, 
aulli  importante*  La  théorie  et  la  pratique  font 
deux  fueurs  inféparahjes  qui  fe  prêtent  un  fecours 
mutuel  dans  la  cure  des  maladies  chirurgicales, 
T onii  IP'»  X 


I 


* 3^  ^ Calculeux  opérés  par  eux-mêmes. 

Voilà  pourquoi  mon  Ouvrage  est  rempli  de  beau-^' 
coup  d’obfervations,  dont  une  grande  partie  m’ap- 
partient : elles  confirment:  les  différens  points  de 
clo(5brine  établis  fur  -la  Taille. 

Ce  Iraité  eft  le  fruit  de  longues  veilles,  le 
refultat  d une  pratique  de  trente  et  tant  d’années, 
Puilîe-t-il  mériter  l’approbation  du  Public  , et 
Cellè  fur-tout  de  mes  confrères  , mes  véritables 
juges!  PuifTent  leurs  fufîrages,en  me  dédomma- 
geant des  peines  et  foins  que  je  me  fuis  donnés 
pour  arriver  au  but  que  j’ai  eu  en  vue  , me 
faire  connoître  que  mon  travail  peut  contri- 
buer utilement  au  foulagement  de  l’humanité 
foufîfante  ! 


1 F I N du  Traité  hijlorïque  et  dogmatique 
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de  remédier  en  partie  à cette  infirmité  , iiz6.  D® 
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sie, 1313.  Dans  le  cas  où  la  vessie  ne  seroit  point 
extensible,  1315-.  Difficultés  dans  les  incisions, 
Difficultés  dans  l'extraction  de  la  j-ierre  , 1334.  Em- 
bonpoint du  malade,  1533.  Epaississement  des  parois 
de  la  vessie,  133*.  Situation  de  la  pierre,  1339. 
Volume  de  lu  pierre  , 1 341.  Ses  adhérences  , 1543. 

Art.  If.  Accidijis  qui  peuvent  accompagner 
d opération.  94. 

L’hémorragie  , n°  1347.  L’outerture  du  péritoine,  134?. 
Sur  la  suture  dans  ce  cas,  13J1.  Sur  les  dangers 

^ «eue  ouverture,  13H. 
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Sect.  III.  Traitement  du  malade  apres  r opéra- 
tion. 

Art.  I.  P ansement  du  malade  suivant  le  frere 
Corne.  104 

Placement  de  la  canule  pour  la  sortie  des  urines,  n°  1557. 
Réflexions  sur  les  emplâtres  agglutinaufs  , 1561.  Sur 
la  suture  , 1563. 

Art.  II.  Situaiion  du  malade  apres  l' opération. 

loS 

Contra'diction  dans  la  manière  de  situer  le  malade,  n* 
et  suiv,  La  canule  est  insuffisante  pour  l’écou- 
lement des  urines,  1367  et  suiv. 

Art.  III.  De  la  maniéré  la  plus  avantageuse  de 

placer  la  canule  pour  détourner  les  urines  de 

la  plaie.  113 

Sur  l’incision  de  la  prostate  pour  placer  la  canule  plus 
près  du  bas  - fond  de  la  vessie  , n°  1 3 1>5>  et  suiv. 
Placer  la  canule  dans  le  bas  - fond  de  la  vessie  , au 
moyen  d’une  ponction  par  le  rectum , suivant  le  pro- 
cédé de  Flurant , 1574.  L’affaissement  de  la  vessie 
ne  facilite  pas  cette  ponction  j moyens  d’y  parvenir, 
157 J.  Instrumens  convenables  pour  exécuter  ce  pro- 
cédé , 137^,,  et  planche  viii.  Procédé  pour  cette 
ponction,  1 3 77.Avantages  de  la  double  canule  qui  permet 
de  la  nétoyer , 1378.  Objections  contre  ce  procédé, 
1380,  Piéponses  , 1381.  Inconvéniens , 1384.  Cette 
ponction  chez  les  femmes  et  chez  les  filles , sera  faite 
par  le  vagin,  1385.  Situation  du  malade  dans  ce  cas, 
i3  8(>.  Circonstances  qui  s’opposeroient  à ce  procédé, 
1387.  Réflexions  sur  ce  procédé,  ibid.  Ne  pas  se 
presser  de  supprimer  la  canule,  obs.184,  et  n"  1388 
et  suiv.  Tems  où  les  urines  reprennent  leur  cours  , 
1385. 

Art.  IV.  Ac  idens  apres  P opération.  129 

Hémorragie  , n°  1 391.  Spasme  , érétisme  , inflammation  , 
Epanchemens  urineux , 1 3^3  et  suiv.  ContusioH 
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des  lèvres  de  la  plaie,  et  ses  suites,  E^et  das 

nrines  sur  la  peau,  1597.  Cuisson  à l’apparition  des 
urines  par  l’urètre,  1398.  Hernie  consécutive,  1599. 

^RT.  V.  Avantages  tt  inconvéniens  dt  L'Epi- 
kysteo-îomie.  154 

Avantages  de  cette  méthode  , n°  14BI.  Ses  ihconvéniens  , 
1404.  Quand  la  Kysteo-tfachelo-tomie  sera  praticable, 
on  devra  la  préférer  à l’épi- kysteo-tômic , 1414. 

CHAP,  II.  Kysteo~k^li- lithotomie  ■,  ou  incision 
de  la  vessie  pour  retirer  les  pierres  contenues 
dans  la  hernie  de  ce  viscère.  1 4 1 

StCt.  T.  Epi-kysteo-kèlè-tomie , ou  încisiofi  de  la 
poche  herniaire  au-dessus  du  pubis.  14 j 

Hernie  de  la  vessie  par  les  anneaux  et  l’arcade  crural 
n®  1417.  Une  partie  seule  de  la  vessie  forme  la 
hernie  , 1410.  Il  y a presque  toujours  adhérence,  14x1. 
Hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  dans 
l’intérieur  du  ventre  , Signe  de  la  hernie  , 1413. 

Procédés  dans  ces  diftérens  cas,  141  J.  Dans  le  cas  ou 
la  hernie  seroit  réductible  , 1416.  Quand  elle  esc 
irréducrible  , 1417.  Jiuision  de  la  poche  herniaire  , 
14x8.  Quand  elle  est  accompagnée  de  la  hernie  de 
l’intestin  ou  de  l’épipioon  , 1431.  Quand  ces  deux 
dernières  sont  irréductibles,  1431.  Indication  après 
l’extraction  de  la  pierre  , 143  5’  D’incision  de  la  her- 
nie intérieure  imprattcable , 1435. 

Sect.  II.  Hypo-kysteo-kèlè-tomie  ^ ou  incision  de 
la  hernie  de  vessie  au-dessous  du  pubis.  1 54 

Elle  est  plus  particulière  aux  femmes,  n"  1438.  Elle  a 
lieu  sur  les  côtés  du  vagin  ou  du  rectum  , et  entre 
^la  voûte  du  pubis  et  le  vagin  , 143 7-  ha  manière 
donc  elle  se  forme  , 1438.  Procèdes  opératoires , 144X. 
plernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  pat  l’a- 
tètre  , 1444*  Procédé  opératoire,  144J. 
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Troisième  partie  du  procédé  opératoire. 

Ek-kysreo-lithotoniie , 

0u  iiîcisipTi  pour  rextructioTi  des  pierres  situées 
hors  la  vessie. 

CH  AP.  I.  Urethro-tomie-,ou  incision  dans  t éten- 
due de  Pureire. 

Pierres  arretées  dans  le  col  de  la  vessie.  161 

La  rétention  , la  fréquence  ou  l’incontinence  d'urine  ei 
sont  souvent  les  silices  , n”  I44P-  Procédés  dans  le 
cas  où  la  sonde  peut  être  introduite  da'ûs  -la  vessie  , 
Ï45J.  Dans  celui  ou  la  soude  ne  peut  pénétrer, 
1459.  L’opération  peut  être  impraticable  , 1468.  Les 
petites  pierres  peuvent  être  portées  dans  la  vessie , 
1471.  Les  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vessie  peu- 
vent elles  rétrograder  ? 147}.  L’issue  de  l’urine  pas 
l’ombilic  peut-être  l’effet  de  la  présence  d’une  pierre- 
dans  l’urètre  , 1474. 

Art.  II.  Pierres  arrêtées  dans  la  partie  mem- 
braneuse de  P urètre,  1851 

Cette  partie  du  canal  est  la  plus  foible , n®  1477.  Elle 
ne  permet  pas  le  passage  des  grosses  pierres,  1478. 
Les  pierres  volumineuses  que  l’on  observe  dans  l’urè- 
tre y ont  acquis  leur  volume  , I479-  Pour  peu  que 
la  pierre  soir  volumineuse  , elle  use  la  partie  mem- 
braneuse, 1481.  Quand  la  pierre  a un  volume  un 
peu  gros,  elle  peut  être  sensible  au  périnée,  1485, 

• Un  dépôt  au  périnée  peut,  dans  les  premiers ''temps , 
être  pris  pour  une  pierre  , obs.  ego  , tom.  iv.  page 
Caractères  qui  les  distinguent,  n°  1484.  Ôn 

f eut  les  confondre,  1485.  Procédés  opératoires,  1487. 

I résulte  souvent  une  fistule  incurable  déterminée  pàc 
la  désorganisation  des  parois  du  canal,  1495.  La 
suture  est  impraticable,  ibkl.  obs.  iqi.  11  peut  , de 
« cette  extraction  , résulter  une  ecchymose  au  scrotum  , 
149^.  Cette  ecchymose,  chez,  les  veillards  , peut  ôctc 
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une  véritable  s;angrène  , ou  plutôt  le  sphacèle  des 
veillards  ; elle  n’est  accompagnée  d’aucun  engorgement 
inflammatoire  ; elle  esc  presque  toujours  mortelle,  1497. 

Art.  111.  Pierres  arrêtées  dons  la  partie  spon- 
gieuse de  L' urètre.  zio 

Les  moyens  curatifs,  n°  lyoo.  La  petforation  de  la 
pierre,  lyoï.  L’insuflation , 1503.  La  succion,  1504. 
L’extraction  simple,  150^.  Sur  la  pince  à gaine  attri- 
buée à Hunter , 1507.  Procédé  de  Loiseau,  15 10.  De 
Marini,  15  iz.  L’incision,  1513.  Procédé  des  anciens, 
1514,  Procédé  de  Thibaut  , i y 1 8.  Manière  d’y  pro- 
céder, 1519.  De  la  poche  uréthrale,  1514.  Emplois 
des  dilTerens  moyens  indiqués  ci  dessus,  15x9,  Pierres 
entre  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  et  le  scrotum , 
IJ 31.  Dans  la  partie  de  l’urètre  couverte  par  le  scro- 
tum , 1534.  Insuflation  dans  ce  cas,  1535.  Pierres 
dans  le  reste  du  canal,  1530.  Dans  la  fosse  navi- 
culaire , iJ37-  Incision  de  la  poche  uréthrale  dans 
la  partie  couverte  par  le  scrotum,  IJ59.  Le  canal 
peut  être  rempli  de  pierres  ; procédés  dans  ce  cas , 
IJ4C.  Trois  opérations  faites  de  suite,  et  sans  in- 
rerruption  , à un  calculeux  par  Tolet,  1341.  Corps 
etrangers  venus  du  dehors  dans  l’urèyre  , 1541.  Abscès 
urineux  suite  des  crevasses  de  l’urètre,  1543.  Il  faut 
toujours  et  promptement  les  ouvrir,  154^. 

Art.-  IA.  Pierres  arrêtées  dans  P uretn  des  fem- 
mes. 2.49 

CHAP.  lî.  Ek-lithotomie  , ou  incision  pour  t ex- 
traction des  pierres  situées  hors  des  votes 
urinaires.  ^ i 5 

AiRt.  I.  Pierres  sorties  par  cause  externe.  255 

Quelquefois  la  pierre  déposée  dans  le  tissu  cellulaire 
n'augmente  point  de  volume,  n A la  suite 

de  l’opération  de  la  taille,  IJ^J-  E y ^ presqii* 
toujours  une  fistule  interne  dans  ce  cas  ^ ibid.  II  peut 
arriver  cependant  que  l’ouveiture  qui  a donné  passage 
à la  pierre,  soit  fvmée,  1567-  Les  pierres^  peuvent 
passer  dans  le  rectum  blesse  dans  i opénation  de  la  taille  , 
Ïjé8. 
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Art.  il  Pierres  sonies  spontmément  des  voies 
urinuircs  à travers  icurs  parois. 

Elles  peuvent  passer  dans  \t  rectum  , n°  ifyi.  Dans  le 
vagin,  1573.  Même  traverser  le  vagin  et  se  rendre 
dans  le  rectum,  iJ74-  Ces  communications  souvent 
observées , et  dont  la  cause  est  inconnue  , pourroient 
peut  être  être  attribuées  à celle  dont  il  est  question  , 
1575.  Ces  pierres  se  rencontrent  plus  communément 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pérmée  et  du  scrotum,  1577. 
Moyens  curatifs  , 15S0. 

CHAP.  III.  Pierres  urinaires  formées  hors  des 
voies  naturelles  aux  urines.  2 S 4 

Il  y a toujours  une  communication  des  voies  urinaire® 
avec  le  foyer  qui  contient  la  pierre ^n”  159^.  Il  peut 
se  former  des  pierres  partout  où  passeront  et  séjour- 
neront les  urines,  1598.  Pierres  formées  dans  l’épais- 
seur des  parois  des  voies  urinaires,  15-99.  Dans  la 
substance  même  de  la  prostate , i tfoo.  Dans  la  Ves- 
sicule  séminale,  1601.  Extraction  des  pierres  situées 
dans  la  substance  de  la  prostate,  1603.  Pierres  for- 
mées dans  le  tissu  cellulaire  le  long  de  l’ouraque  , 
1605.  Procédés  opératoires , 1 608.  Pour  se  déterminer 
à cette  opération  , il  faut  être  bien  assuré  de  la  po- 
sition de  la  pierre,  1Ê09.  Pierres  formées  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périnée  et  du  scrotum,  iCio.  Quel- 
quefois les  sinus  fîstuleux  s’étendent  fort  au  loin  , 16  n. 
On  peut  prendre  pour  une  pierre  formée  hors  les  voies 
de  l’urine  une  pierre  échappée  de  ces  voies  , 1413. 
Cette  formation  des  pierres  a été  connue  par  Collot , 
uSis.  Tolet  a connu  la  fistule,  borgne  interne  qui 
existe  dans  ce  cas,  1616.  Merho-de  curative,  I6t8, 
Pierres  urinaires  formées  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
1610,  La  pierre  peut  être  d’un  volume  considérable, 
obs.  351.  Il  faut  di  stinguer  ces  pierres  dos  concrétions 
endurcies  , formées  par  la  madère  que  fournissent  les 
glandes  sébacées  dans  cette  partie,  i6lz.  Procédés 
opératoires  , i 4x3.  La  résection  de  l’extrémité  du  pré- 
puce ne  do;:  pas  être  pratiquée,  i6z6. 
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CHAP.  IV  ET  DKRN.  Sur  les  opérations  de  la 
pierre , Jaices  , dit-on  , par  les  malades  eux- 
mêmes.  315 

Qn  ne  doit  point  ajouter  foi  à toutes  ces  opAations 
faites  au  moyen  des  incisions.  11  est  possible  cepen- 
dant tjue  la  pierre  à vue  et  prête  à sortir  à travers 
la  peau , puisse  être  dégagée  , et  même  arrachée  par 
le  malade,  n®  1631. 


JFi/i  de  la  Table  des  Chapitres  et  des  Matières  contenus  dans 
les  deux  derniers  Tomes  , qui  traitent  des  procédés 

opératoires  de  la  Lithotomie.  ' 


FAUTES 

h corriger  dans  le  Traite  dogmatique 
et  historique  de  la  Taille, 


Tome  premier. 

Page  6 , ligne  lo  , après  y avoir  pris , . liferi , et  j ont 
pris. 

13,1.  i , tégument , /.  ligament. 

• X5  , (note)  dernière  ligne  , ou  dans  le  prépuce^ 
l.  entre  le  gland  et  le  prépuce.  , 

19  , avant  dern.  1.  , répuisemenc , l.  épaississement. 
30,  ZI  allongée, /.  alongée. 

33  , 1.  Il  , du  cordon  ombilical , /.  de  l’ouraque. 
y 3,  1.  Z (S,  solution  de  salpêtre,  /.  dissolution  de 
sulfate. 

^3  , 1.  Z7,.gressir,  /.  grossir. 

70  , J.  zo  , coeffée  , l,  coiffée. 

71  , 1.  zo  , retirée,  /.  rétrécie. 

94 , 1.  4 , de  la  forme  d’un  enTant,  l.  de  la 

forme  de  la  tête  d’un  enfant. 

94,  I,  ?.y  r.e  pondus , pondu:')  rte. 
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!P7  , 1.  zo  , artienje//.âmandcs,  pag.iii.idera,  &c> 
toi,  1.  Il,  l.  chatonnées. 
itij  , I.  Il  , Bourgeois,  L Bourdois. 

I J 1 , 1.  1.,  Schede  , L Scheele.  pag  i j 5 idem , Sec. 

144  , 1.  7 , extraire. 

149  , 1.  ly  , noyeau,  l.  noyam  p.  150,  I.  18,  idem. 

170,  ].  18,  en  cctroder  , en  user. 

171 , 1.  I , de  la  corrosion,  /.  de  l’érosion,  lign.  j 

idem. 

I7y  , I.  Il,  parois  épaiffis  , /.  parois  épaiflles. 

176,  I.  17,  L d’épâlssissement. 

177,  1.  15  , mous  et  flexibles,  l.  molles  et  flexibles* 

I y , phlogère , L phlogose. 

187,  1.  19  , la  squirrosité  , lig.  10 /.  racornissement» 

188,  I,  18  , hémorroïdes  , l.  iiemorroïdales. 

19 1 , I.  17  , Kyrte  , /.  Kyste; 

198,  note  (1)  sont,  L sunt. 

114,  1.  9,  de  la  conduire,  / de  les  conduire. 

119  , note,  1.  7 , panchée , /.  penchée. 

185  , 1.  Il  , 109  , /.  Obs.  109. 

191  , I.  6 , on  est  fondé. 

384,  1.  Il,  inguinmales , /.  inguinales. 

387  , 1.  , des  ses  corps , /.  de  ces  corps* 

417,  h 2.J,  assez  grande , L.  assez  grosse. 


Tome  II. 

I , 1.  9 , on  su , /.  ont  su* 

48  ,1.  19  , en  1711  , l.  en  1717* 

8i  , 1.  I y , le  et  col , ï.  le  col  et. 

88,  note  1.  i,  fupper  îectilis , /.  fupellectilis. 
91,  1.  14,  comprobatâ  , comproBata. 

94,  note(i)l.  5 , tuebatus  , /.  tuebatur.  /.  fui,r, 
poiffonnius  , L poiflonnier. 

1 14  , I.  17  , Oftant , L.  Efcant  1.  ly  ,incoit,  /.  iaçoit* 
iio  , 1.  14  , qui  est  décrit , /.  qui  ait  décrit. 

115  ,note  1.  Il,  et  mettoit , L le  mettoit. 

14-7,  1.  i(î,  Houstel , l.  Heuster. 

, 1.  18,  pusieurs  , L plusieurs. 

1 9 4. , note , detn.  1.  Lithrontriptüks , /.  Lithontriptifc 

Tome  IJ^ I Y 


144)  note,  avant  - derrnière  ligne,  thcologica , l. 
lithologica. 

liû  , 1.  7 de  l’ouvrir,  l.  d’ouvrir. 

276,  note,  1.  7,  ullæ  , L ullâ. 

189,  1.  20,  tous  les  trois  tous  trois, 
x$6,  avant-dernière  ligne , le  col  de  la  veille,  /.  1« 
vagin. 

JO5  , avant-dernière  ligne,  avant  l'incifion  delà  veille, 
fupprimei^  ces  mots. 


Tome  III. 


ï6  , 

I. 

13  ) 

au  dessus , L au  dessous. 

J. 

1 5 , 

par  d’après , /.  par  degrés. 

94  ) 

av, 

, dern.  lign.  du  titre,  l.  Epi-kysteo-tomie. 

5>4, 

1. 

13  ) 

lance  , /.  lame. 

îij  . 

1. 

7 ) 

/.  ce  c]ui  fait , dit-il. 

IJ8) 

1. 

14. 

suprimc[  le  mot  inférieur. 

1^4  , 

1. 

I , 

doit  avoir  , l.  au  lieu  d’avoir. 

173  ) 

1. 

12  , 

Dessault , L Desault. 

187, 

1. 

8, 

l.  embrasseront,  note,  ligne  4,  l.  angle. 

20^  , 

1. 

5 . 

(la  tenette  ) /.  (la  pierre  ) 

X6i  , 

l. 

22  , 

coeffée  , /.  coiffée. 

3°4) 

1. 

H) 

L ( 1686  ) 

309,' 

1. 

14  . 

L De  sala. 

322  , 

I. 

I , 

/.  rosat. 

3 3 3 , 

1. 

30. 

dilaté  , L.  peu  dilaté. 

34^  ) 

1. 

7) 

/.  les  parois  du  col  de  la  vessie. 

400  , 

1. 

Il  ) 

vesicacle  , l.  vesicale. 

402  , 

1. 

1 ) 

intestin;  ajoute:;^,  ce  replis  descendant 

encore  plus  bas  , il  pourroir , &c. 


Tome  IV. 

10,  1.  10  , le  malade,  /.  la  malade. 

JO,  1.  23,  amende,  L amande. 

, I.  17  ,’,sept  lignes,  /.  10  lignes 
^3  , 1.  22  , le  replis  du  péritoine,  /.  la  masse  des 
intestins. 

Il  J,  dern.  ligue  flurant. 

266  , 1.  20  , /.  le  col  de  la  velHe. 

287  , note  , I.  4.  L la  plaie  de  l’urètre, 

jutf  , 1.  4.  des  rctrécilTemens , /.  du  rétrécifleraent. 


